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AVVERTENZA 


Quest’Opera, destinata a far seguito alla Guida 
teorico-pratica del medico militare in com- 
piigli»., pubblicata dall’Autore negli anni I 862-63, è 
corredata d’un’Appendice sulle Compagnie sanitarie re- 
centemente stabilite in Germania. 
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INTRODUZIONE 


1. Cenni autistici sulle perdite in campagna — 9. Proporzione fra i 
casi di riforma e le altre perdite. - 3. Leggi sui provvedimenti ai 
riformati. — 4. Questioni medico- legali. 


I. 



Quando al termine d’una campagna un Corpo 
d’armata, ch’ebbe parte attiva nella medesima, vorrà 
misurare le sue perdite, troverà in massima ch’esse sono 
considerevolmente maggiori di quanto a primo aspetto, 
dopo le più importanti fazioni, gli erano sembrate. 
Molte circostanze possono aumentare il numero dei 
perduti ad una cifra di gran lunga superiore a quella 
che risulterebbe dalla somma complessiva dei morti e 
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feriti nei singoli fatti d’arme. Imperciocché vi sono delle 
campagne in cui i piccoli scontri sono tanto frequenti, 
che a lungo andare costituiscono da soli la maggiore e 
la più continua decimazione dei battaglioni. È più facile 
il fare un computo preventivo di ciò che si avrà a 
perdere in una battaglia ordinata, di quello che presa- 
gire quanto si avrà perduto innanzi che arrivi l’occa- 
sione di darla. 

Ciò non è tuttavia ancora la massima delle sottrazioni 
a cui un Corpo è soggetto, eccettuato il caso di una di 
quelle battaglie decisive che conquassano un esercito, 
e di cui, forse, mercè la scienza e tattica presente, da 
gran tempo non si trovano molti esempi. Una causa di 
queste ben più rimarchevole si è la diuturnità d’una 
campagna, i patimenti delle truppe per disagi di marcio, 
d’alimentazione, di bivacchi e fatiche, e l’introduzione 
nelle file dell’esercito delle malattie costrette zimotiche. 
Senza guardare troppo oltre nel passato, basta gettare 
uno sguardo alle campagne del principio di questo se- 
colo. Ifutchinson assegna la seguente cifra delle perdite 
sostenute dalla marina inglese nei tre anni qui espressi, 
nei quali, come afferma, non vi è stala quasi nessuna 
guerra per parte della flotta: 

Nel 1811 N« 33898 

Nel 1812 » 27009 

Nel 1813 » 26049 

cioè circa 29 mila uomini ogni anno, sopra un effettivo 
assegnato dal Parlamento in questi tre anni di 145000 fra 
soldati e marinai. Eppure in quest’epoca l’armata navale 
inglese, come avverte l’autore, aveva ottenuto dei mi- 
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giuramenti che aumentavano il loro valore colla spe- 
ranza d’una prossima fine di fatiche e pericoli (1). 

L’esercito inglese in Ispagna dal 20 settembre 1812 
al 20 luglio 1813 (cioè in 10 mesi) aveva tanto sofferto 
nelle ritirale pei disagi del clima e delle fatiche, nonché 
per le privazioni di cibo e di vestimenti, da presentare 
la seguente cifra di uomini fuori di servizio: 

Rimanevanoal20settembre1812: Ammalaliefe- 

riti n° 12092 

Entrarono negli spedali locali .... » 111064 

di cui 27809 furono trasportati altrove. 

Dei 95347 che rimanevano (sottraendo questi) 7779 
eraoo morii, 6493 rimasti infermi; non è detto il nu- 
mero degli inabili fra quelli che uscirono dall’ospe- 
dale (2). 

La stessa armata inglese nella spedizione di Wal- 
chereu (1809) ebbe una mortalità di 34,69 0/0 in con- 
seguenza di malattie, e soltanto di 1,67 0/0 per ferite. 
Questa enorme sproporzione si nota eziandio nell’ar- 
mata di Wellington nella penisola iberica durante l’epoca 
citata da Gulbrie, in cui il 12 0/0 fu la perdita per 
malattie e soltanto il 4 0/0 per lesioni traumatiche (3). 

Di questa verità noi abbiamo avuto la conferma nelle 
guerre recenti alle quali abbiamo noi pure presa parte 
attiva. 


(1) Hutchinson, Practische Beobachlungen in der chirurgie. — 
Weimar, 1828, p. 269. 

(2) Guthrie, Ueber Schusswunden, etc. — Berlin, 1821, p. 13. 

(3) Laveran, De la mortalità dei arméet en campagne. — 
Paris, 1863. 
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L’esercito inglese nella campagna d’Oriente dal 1° a- 
prile 1854 al 30 giugno 1856, con un effettivo generale 
di 79273 uomini, ebbe 18057 morti, dei quali 2,314 
per ferite, 14,507 per malattie zimotiche, 881 per altre 
affezioni morbose. Facendo ora un ragguaglio degli 
uomini entrati negli ospedali, la cui cifra ammonta a 
162,123, si scorge che, astrazione fatta dalle malattie 
più comuni, ed attenendosi soltanto a quelle prodotte 
da particolari condizioni di quella campagna, esso ebbe 
25,841 malati di tifo (con 3075 morti), 9,506 di grippe 
(con 144 morti), 8278 di dissenteria, con 2259 morti, 
44164 di diarree di cui morirono 3651; 6970 di cho- 
lera, dei quali perirono 4512. — Calcolando per tanto 
che le ferite propriamente dette per fazioni di guerra 
hanno dato a questo esercito la somma di 18283, e che 
di questi sono rimasti estinti 1761; si vedrà che sopra 
18057 morti in totale le ferite stesse rappresentano la 
cifra minore, cioè circa come 1 : 9 della perdita com- 
plessiva (1). 

L’esercito francese in quella memorabile Campagna 
ebbe in 20 mesi un effettivo medio di 103770 uomini. 
In questo frattempo sostenne non soltanto il fuoco dei 
Russi, che fu per certo assai attivo e devastatore, ma 
ben anche l’influenza delle infermità sopravvenute pei 
disagi del clima, le privazioni, le fatiche e la introdu- 
zione delle malattie epidemiche e contagiose che fecero 
tanto danno anche all’esercito nostro. Secondo un rag- 
guaglio molto particolareggiato di Scrive, le ferite di 


fi) Laveran, 1. c., e Scrive, Relation méd.-chir. de la cam- 
pagne d'Orient. — Paris, 1857. 


Digitized by Google 


9 


guerra in Crimea per parte dei Francesi sommarono a 
37537, fra cui 1625 appartengono ad ufficiali. La mor- 
talità si elevò a 7507 sul campo, ed a 3728 negli spedali 
d’Oriente (totale 11235). N° 22891 sono stati evacuati 
e lasciano incerto perciò l’esito delle loro ferite. 

Ma a riscontro di questa somma per sè abbastanza 
elevata, siccome quella che rappresenta oltre 1/10 del- 
l’effettivo medio, si devono notare ben 18,000 mancati 
di tifo (numero rotondo), 10058 di cbolcra, dissenteria 
e diarrea, 639 di scorbuto, i quali colle altre malattie 
comuni fanno ascendere la somma degli estinti in 0- 
riente a ben 28404, sovra un totale di 193178 infermi 
entrati all’ospedale, poco meno dell’l su 15. Le ferite 
d’arme da guerra formano in questo ragguaglio il 7° o 
poco meno degli ammalati = l’I sovra 2 Va dei morti. 

Prendendo ora tutto l’insieme della spedizione, com- 
preso Gallipoli, Varna, ecc., nonché gli scomparsi du- 
rante l’assedio, rappresentati dalle seguenti cifre: 

Ambulanze di Crimea .... 28404 
Ospedali d’evacuazione . . . 27825 
Soggiorno di Gallipoli e Varna . 5500 

Uccisi o scomparsi .... 7500 

69229 

e da questo computo detratti circa 3500 Russi che fa- 
rebbero ammontare la cifra dei feriti a 43044 uomini, 
e quella dei morti per ferite a 16320, la perdita com- 
plessiva e reale dell’armata francese sopra un effettivo 
di 309268 inviati in Oriente, presenta una proporzione 
di 1 : 4 V-i o> di cui poco meno che il sesto sarebbe 
da attribuirsi ai morti per ferite. 
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Il Corpo sardo spedito in Oriente era il 30 novembre 
1855 della forza di 18080 uomini, di cui presenti 
16891. La sua forza minima il 10 aprile 1856 di 16561 
uomini, de’ quali presenti 15327. Esso ba sofferto le 
perdite seguenti: Morti in Crimea 2228; al Varignano, 
Malta, Messina ed a bordo 63; in tutto 2291. — In 
questa cifra complessiva si notano: 1370 morti di cho- 
lera; 435 di forme tifiche; 162 di diarree e dissenterie; 
di scorbuti 37. Rientrato il Corpo nello Stato ebbe a 
perdere altri 179 individui per effetto più o meno diretto 
dei disagi sofferti; talché la perdita totale e complessiva 
ascende a circa 2470. Ora le ferite riportate da’ nostri , 
soldati in questa campagna per effetto delle armi nemi- 
che si riducono a 197, compresi 17 ufficiali; oltre a 34 
morti sul campo, di cui 3 ufficiali. Calcolando pertanto 
la perdita comparativa fra le lesioni traumatiche per 
cause esclusive della campagna, e le malattie d’altro 
genere tutte comprese, vi è una sproporzione veramente 
meravigliosa, tale che non si riscontra in veruno degli 
esempi sovracitati. 

La meraviglia cresce ancor più se poniamo mente alla 
Relazione sulle malattie che hanno dominato in Oriente, 
ecc., del cavaliere Comissetti, medico capo in quella 
spedizione dell’esercito sardo. Dal quadro offerto dal 
medesimo si rileva, che i curati durante quella campa- 
gna ascesero a ben 22063; rimanendo pei feriti la pic- 
cola cifra di 167. Fra i curati di malattie generali vi si 
scorgono: n° 2728 cholere con 1230 morti = 901. 
Scorbuti con 12 morti = 647. Tifi con 184 morti. 

Se le cifre patenti in questo quadro, inserto nell’o- 
pera, non corrispondono perfettamente a quelle ch’io 
desunsi da un circostanziato rapporto numerico pre- 
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sentalo a S. M. dallo Stato Maggiore, e che si trova 
nella Biblioteca reale, ciò può dipendere dall’epoca in 
cui quelle due relazioni furono scritte, e dal divario dei 
dati da cui i due autori sono partiti. Comunque sia, 
concordano entrambi a dimostrare per vero il principio, 
che in certe campagne, e più che mai in quelle segna- 
lale da lunghi assedi, le ferite costituiscono la minore 
e perfino la minima delle perdite d’un esercito combat- 
tente. 

Fu per tanto in vista di queste soprawegnenze fatali, 
che i più grandi uomini di guerra si sono possibilmente 
conformati all’antico costume dei Romani, di effettuare 
guerre grosse, brevi e decisive; costume tanto più im- 
portante oggidì , che nessuna s’imprende , la quale 
non sia combattuta da grandi masse di uomini, e con 
mezzi del pari enormemente dispendiosi e mortiferi. 
L’arte medica, se non deve occuparsi di questo genere 
d’ordinamenti , ha tuttavia molto ad accrescere del 
proprio esercizio. Oltre a quanto ho significato nella 
introduzione alla mia Guida , rispetto alla forma- 
zione degli spedali, ai trasporti, ai mezzi di medica- 
zione, ecc., vuoisi aggiungere il vasto campo che le si 
è aperto alle decisioni medico-legali. È singolare che 
la massima parte di queste si circoscrivano alle lesioni 
traumatiche, benché formino una cifra tanto minore fra 
le infermità che affliggono le truppe durante una guerra. 
Egli è ben probabile che gli uomini colpiti da queste 
sinistre influenze o cedano alla perversità dei detti 
morbi, soccombendo entro determinati periodi, ovvero 
si ristabiliscano perfettamente dopo lunghe cure e diu- 
turne convalescenze; laddove le ferite lascino un più 
largo campo a guarigioni, amareggiate tuttavia da im- 
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perfezioni fìsiche che tolgono ogni attitudine alla vita 
militare. Sovra un gran numero di fatti da me raccolti 
di riforme, quasi la totalità è rappresentata da queste. 

Nelle guerre grosse e rapidamente combattute, come 
fu quella di Lombardia del 1859, le malattie proprie 
degli eserciti in campagna non hanno tempo a svolgersi 
ed a propagarsi, e si può dire che la massima parte 
delle perdite procede dalle armi nemiche. Ne ebbimo 
un recentissimo esempio nella guerra dagli Austro- 
Prussiani testé sostenuta contro la Danimarca. Secondo 
la narrazione di Gurtl (1) i Prussiani hanno avuto 366 
morti sul campo e 1622 feriti, di cui 727 (quasi la metà) 
di gravi. 

In quella di Lombardia il nostro esercito ebbe le per- 
dite seguenti, sopra un effettivo di circa 60 mila com- 
battenti : 

Morti sul campo . uffic. 68 sold. 893 Tot. 961 

Feriti .... » 232 » 4457 » 4689 

Prigionieri ... » 2 » 568 » 570 

Dispersi o mancanti » — » 484 » 484 

Totale uffic. 802 sold. 6402 Tot. 6704 

La maggiore delle dette perdite fu naturalmente da 
riferirsi alla battaglia di S. Martino, dove sovra un ef- 
fettivo di 1560 uffiziali e 42548 sotto-uffiziali e soldati 
si perdettero: 


(1) Militàr-Chirurgische fragmente ; Berlin, 1804. 
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Morti sol campo : officiali 51 soldati 711 

Feriti .... » 172 » 3472 

Prigionieri . . » — » 566 

Dispersi o mancanti » — » 436 

Totale ufficiali 223 soldati 5185 

La campagna da noi sostenuta nella Italia meridionale 
fu ancb’essa nella prima sua fase scevra da qualunque 
estranea influenza, e non venne funestata, se non dopo 
la presa di Gaeta, dal tifo nosocomiale, quando si aper- 
sero^ T contatti colla guarnigione che n’era dolorosa- 
mente travagliata. 


II. 


Ora in queste perdite di un Corpo d’esercito é da 
fare una importante separazione: di ciò che riguarda 
gli obblighi del Corpo sanitario, da quelli che possono 
e debbono interessare lo Stato. Fra i feriti havvene un 
numero ragguardevole, che per la poca importanza della 
lesione ritornano nelle file dei proprii battaglioni in 
breve lasso di tempo; altri chp per maggiore gravità 
devono sostenere un più o men lungo soggiorno negli 
spedali; altri finalmente più gravi che, o lasciano in 
questi la vita, o ne sortono portando seco tali difetti ed 
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imperfezioni, da non poter più oltre far parte dell’eser- 
cito. Questi ultimi, ed una parte di quelli della seconda 
specie, hanno diritto a provvedimenti vitalizi per effetto 
delle leggi proprie ad ogni nazione civile. Il giudizio 
sulla realtà di queste cause d’inabilità, e sulla importanza 
delle medesime, è uno degli argomenti più delicati del 
medico militare. E perchè non paia per avventura che 
sia vana la fatica che mi sono assunta, non è fuori di 
luogo che cerchi di stabilire una certa approssimativa 
proporzione fra le ferite che meritano pensione e quelle 
che non danno diritto di conseguirla: perciocché dove 
all’esercito attivo sono aggiunti corpi accomodati ad un 
servizio utile ma sedentario, potrà essere il caso in 
molte circostanze di trasmutazioni di Corpo, anziché di 
vitalizi stipendi. 

Che il sistema degli attuali proiettili somministri una 
quota maggiore di ferimenti gravi e pericolosi, credo 
che sia ormai provato da quanto ho detto nella Guida, 
e che trovo confermato da posteriori testimonianze. Nel 
suo ragguaglio sui feriti della campagna d’Orieute Scrive 
assegna le proporzioni seguenti : 

Gravissime o mortali sul campo * . 7507 = l : 5 7/10; morti 7507 

• seguile odo da amputazione 13930 ±=1:3 1/10; » 5513 


Di gravità media ...... 8317 = 1:51/10; • 9300 

Calcolate leggiero 13984 = 1:3 3/10; » 1000 


43044 16390 

Detraendo i 1000 feriti leggieri morti forse per cause 
estranee alle ferite riportate; detraendo del pari i 7507 
morti sul campo, resterebbero 7813 morti sui due 
termini medii dei gravissimi e dei gravi, costituenti la 
somma combinata di 222 53 feriti. Dei residui 14440 
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che rimangono dopo levati i morti, si può determinare 
a priori che un buon numero è divenuto inabile a rien- 
trare in attività di servizio. Prendiamo soltanto la cifra 
degli amputati esposta alla pagina 469 e si troverà che 
le varie amputazioni e resezioni diedero operati n° 4698 
de’ quali essendo decessi in Crimea ... » 1275 

furono evacuati o guariti » 3423 

Ognuno di questi conta un caso di pensione, senza 
calcolare il numero probabilmente maggiore di quelli 
che ottennero pensioni vitalizie per ferite non richie- 
denti atti amputatorii. Dato che, secondo i computi 
dello Scrive, si è avuto 1 morto sovra 2 7 /io d e ’ 
riti, si può ragionevolmente dedurre da’ fatti esposti, 
che di questi 2 7 /{ 0 . almeno 1 è stato soggetto a ri- 
forma. 

Nè questa illazione farà meraviglia, se si guardi al 
fatto speciale delle gangrene nosocomiali raccontato da 
Hutchinson. Sovra un totale di 3343 gangrenosi curati 
dal 1° maggio 1803 al 31 marzo 1815, rimasero inva- 
lidi n° 490 oltre a 98 amputati (totale il 0 588). Essen- 
done morti ben 77 che vanno detratti da’ 3343, si 
conclude, che per le sole gangrene nosocomiali meri- 
tarono il trattamento d’invalidità 1 sovra 5 1/2. 

Nella campagna dello Sleswig-IIoistein dal 24 marzo 
1848 al 31 marzo 1851 (tre anni), Stromeyer annovera: 

Morti in battaglia . Uff. 43 Sold. 713 Totale 756 
» più tardi per ferite » 38 » 570 » 608 

» per accidenti emalatt. » 23 » 1027 * 1050 

Totale 104 » 2310 » 2414 
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Resiinvalidi per ferite Uff. 38 Sold. 1123 Totale 1161 
» per malattie eaccid. » 12 » 249 » 261 

Totale 50 * 1372 » 1422 

Non conoscendo il numero totale dei feriti, si può 
tuttavia desumere una cifra d’invalidi per lesioni trau- 
matiche (1161) di poco inferiore a quella dei morti per 
le stesse cause (1364). 

Infatti la recente campagna di Danimarca dai rag- 
guagli di Gurtl diede, come sopra diceva, 727 ferite 
gravi e 895 leggiere; poco meno della metà del totale. 
Non è forse un esagerare nelle induzioni se si ammette, 
che almeno i due terzi dei feriti gravi saranno stati casi 
di riforma. Accettata questa proposizione, i resi invalidi 
supererebbero le proporzioni anzidette. 

Lo stabilire dei computi esatti in' questo argoment o 
non è a dir vero un’ impresa agevole e sempre pos- 
sibile, in mezzo a’ cangiamenti continui di sito e d’a- 
zione che hanno luogo nelle rapide guerre de’ giorni 
nostri. Finché si tratta d’un corpo solo che agisca, e 
che il servizio sanitario sia concentrato in una persona, 
che possa vedere coi proprii occhi e tenere da sè i 
proprii registri, non è difficile che i ragguagli riescano 
precisi. Ma quando sono vari corpi in fazione ed a di- 
stanze incerte; quando la creazione di ospedali varia del 
continuo, e si succedono ad ogni istante traslocazioni 
in forti masse sovra ospedali civili specialmente, è facile 
che avvengano confusioni e raddoppiamenti di numeri. 
Ciò non poteva a meno di succedere nella campagna del 
1859, in cui per giunta si trovarono per lungo tempo 
mescolati negli stessi e numerosi ospedali Italiani, Fran- 
cesi, Austriaci, feriti e malati di morbi comuni, non 
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sempre disgiunti neppnr questi in sale distinto. — Se 
per tanto io non potrò dare che dei risultati molto ap- 
prossimativi sulle proporzioni de’ pensionali e dei feriti 
del 1859, credo di poterne offrire di abbastanza precisi 
per ciò che riguarda la campagna d’ Ancona (1860) e di 
Gaeta (1861). 

Dei 4689 feriti dell’armata sarda in Lombardia nel 
1859 perirono negli spedali diversi circa 500 in con- 
seguenza delle sofferte gravi lesioni, della infezione pu- 
rulenta, e di altri esiti immediati delle medesime (1). Il 
Consiglio superiore a tutto il 1862 riformò per inabilità 
ad ulteriori servizi n° 542 individui; cifra ad un di 
presso conforme a quella dei morti negli spedali. 

Nel 1860-61 il quarto Corpo nelle Marche e nella 
spedizione di Napoli, astrazione fatta dai morti sul campo 
o poco dopo, che conosco soltanto in via d’approssima- 
zione, ebbe: 

A Castelfidardo feriti n° 136 notificati all’ambulanza, 
di cui morirono nell’ospedale di Osimo n° 4, e vennero 
riformati n° 28, di cui ben 10 col massimo della pen- 
sione. Nell’Italiameridionale, e specialmente sotto Gaeta, 
la perdita per ferite, non compresi i morti sul campo, 
fu di 285 fra ufficiali e soldati. Buon numero di questi 
per la leggerezza delle loro lesioni o fu curata sotto la 
tenda, o dimorò pochi giorni nell’ospedale. — Vi mori- 
rono delle loro ferite n° 18. — Le pensioni accordate si 


(1) Questa cifra approssimativa ho desunto dai morti nei 
maggiori ospeda'i di Brescia, Bergamo, Milano e dello Stalo 
sardo. - Mi mancano i dati degli ospedali mino ri. 

* S 
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ridussero a n° 26 (1) di cui 5 soli col soldo della 2 a ca- 
tegoria. In questa campagna vuoisi notare: 1° che un 
numero non indifferente non ebbe che scottature più o 
meno leggiere per esplosione di polvere; 2° che il ne- 
mico era provveduto in generale di palle sferiche get- 
tate da fucili non portati alle ultime perfezioni; 3° che 
la guerra essendosi ridotta ad un assedio regolare in 
luoghi abbastanza sicuri, fu il caso di ripararsi da pro- 
iettili grossi, dai quali i colpiti dovevano necessaria- 
mente quasi tutti soccombere tosto od in breve, tranne 
quando de’ frantumi di rimbalzo colpivano di sbieco e 
senza forza impulsiva notevole. Queste ragioni spiegano 
le poche e poco ragguardevoli perdite reali d’un Corpo 
d’armata di forse 27 mila uomini, in ben 4 mesi d’a- 
zione. 

Volendo da ultimo fare un confronto fra l’importauza 
numerica dei pensionati nelle singole categorie, risul- 
terebbe dal seguente quadro, che sopra 865 riformati 
dal 1859 al 1862 inclusivi per ferite riportate in cam- 
pagna da me estratto da registri ufficiali si ebbero le 
proporzioni seguenti : 


(1) Di quattro gravemente feriti od amputati non ebbi più 
nuove stante la mia partenza dopo resa Gaeta. Non trovandoli 
fra i riformali, sospetto che sieno periti, massime sotto il do- 
minio del tifo allora regnante. 
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l*Cat. 9*Cat. 3» Cat. Totale 


Per ferite al capo . . . 

— 

1 

17 

18 ' 

i 

alla faccia . . 

1 

8 

59 

68 

i 

al collo . . . 

— 

1 

11 

12 

» 

al torace . . . 

— 

5 

11 

16 

» 

all’addome . . 

— 

— 

5 

5 

> 

al dorso e pelvi 

— 

8 

25 

33 

> 

alla spalla . . 

— 

2 

36 

38 

> 

all’omero . . 

2 

54 

62 

118 

> 

all’antibraccio . 

— 

19 

74 

93 

» 

alla mano . . 

— 

H 

128 

139 

» 

al femore . . 

— 

32 

99 

131 

> 

al ginocchio . . 

— 

8 

17 

25 

» 

alla gamba . . 

— 

32 

90 

122 

> 

al piede . . . 

— 

2 

45 

47 


Totali 

3 

183 

679 

865 


Questo quadro dimostra un altro fatto importante, 
che serve di conferma a quanto ho espresso nella mia 
Guida; ed è: che le proporzioni delle ferite le quali 
danno diritto a pensione, si ripartiscono in modo molto 
conforme al rapporto numerico dei feriti nelle singole 
regioni del corpo, che entrano nelle ambulanze. La mas- 
sima delle cifre è rappresentata dalle lesioni degli arti; di 
cui 350 appartengono alle superiori, 325 alle inferiori. 
In queste due cifre abbastanza pari sono comprese tutte 
le amputazioni, che costituiscono la massima parte dei 
pensionati di 2 a categoria per lesioni dell’omero ed an- 
tibraccio, del femore e della gamba. Vi si scorge al- 
tresi il grande divario fra le imperfezioni residue alle 
mani, e quelle che appartengono ai piedi: inoltre la scar- 
sità di quelle del capo, del collo, del torace e deli’ad- 
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dome, le quali sono appunto le più pericolose nei loro 
effetti, e non lasciano che deboli residui alle riforme. 
In quanto spetta alla faccia, come ho accennato nella 
Guida, è provata la forza riparatrice di questa regione 
del corpo anche dallo scarso numero di 2 e categorie 
(8 sole) sovra un totale di 68 individui, a cui lo palle 
avevano attraversato più o meno completamente la pro- 
fondità dell’edificio osseo. E per converso è notevole 
che un quarto di quelle spettanti al dorso e alla pelvi 
sieno state di tanta gravità, da doverle parificare alla 
perdita dell’uso d’un membro. 

Estremamente rari sono i superstiti a lesioni che pos- 
sono meritare la l a categoria, come si rileva da questo 
prospetto, nel quale uno aveva perduto la vista d’ambo 
gli occhi, due sottostettero a doppia amputazione delle 
braccia per ferita di grosso proiettile. 


‘ III. 


1 dati statistici, che ho cercalo di raccogliere dai 
miei registri, hanno lo scopo di dimostrare colle prove 
numeriche, che se un Corpo d’armata al termine d’una 
campagna si trova impoverito d’un numero considere- 
vo'e di combattenti, non vuoisi ascriverlo soltanto agli 
estinti, ma si anche a quelli che rimangono invalidi, e che 
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come tali restano a carico dello Stato. Una minorazione 
sensibile può forse ottenersi dalle pronte e saggie me- 
dicazioni; e può assai bene applicarsi anche a questo 
principio il concetto di Guthrie: « che chi ben conosce 
* il servizio militare sarà persuaso, come un buon chi- 
« rurgo mantenga più forte e compatto in campo un 
« reggimento di 800 uomini, che non un cattivo cbi- 
« rurgo uno di 1000. Sebbene l’opera d’un chirurgo 
« scientifico non si appalesi pubblicamente, essa è tut- 
« tavia utile alla patria quanto possano esserlo le azioni 
« più rinomate d’un militare. » 

Io non so pur troppo se tutti i Governi la pensino a 
questo modo; so bene che presso le nazioni in addietro 
più negligenti verso i medici si sono modificate assai 
le viete idee su questo proposito, ed il Corpo sanitario 
ha ottenuto colà una considerazione ed una posizione che 
presso tutte dovrebbesi imitare. Ed è appunto con que- 
sto pensiero, di rendere attiva e scientifica l’opera sua, 
che si sono create le compagnie di sanità, di cui ho 
creduto mio dovere da^e in fine di quest’opera un suc- 
cinto ragguaglio. L’ufficiale di Sanità esonerato da certi 
ufficii materiali, che lo abbassano talora al grado di 
semplice infermiere, può meglio esercitare la sua pro- 
fessione scientificamente, e porgere delle statistiche più 
consolanti. 

I Governi hanno sentito l’obbligo di provvedere al- 
l’esistenza di quei militari infelici, che nella difesa del 
loro paese hanno sofferto tali fisiche iatture, da non es- 
sere più atti al maneggio dell’armi. Molti soldati, tratti 
dall’aratro, e da lavori limitati ad un semplicce o spe- 
ciale materialismo, quando sono resi imperfetti nel- 
l’uso delle loro membra, per lo più si trovano incapaci 
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ili riprendere anche questi : e non è dato a tatti di cam- 
biar mestiere condizionandolo alla altitudine nuova o 
superstite del loro corpo. Non tutti i Governi sono par- 
liti dagli stessi principii, sebbene in massima abbiano 
fatto una logica distinzione fra le diverse imperfezioni 
ed applicatavi diversa misura di risarcimenti. Quelli 
che possiedono case d’invalidi, non solo centriche ma 
si anche figliali, e per giunta altresi dei Corpi destinati 
a servizi sedentari, hanno modo di accomodare gl’in- 
teressi di un gran numero di danneggiati. Siccome in 
massima la più elevala fra le cifre è quella dei colpiti 
d’imperfezioni di terzo ordine, cioè limitate a qualche 
parte, ed a qualche esercizio, cosi v’è modo di valersi 
anche di loro a scarico di uomini meglio disposti. 

Il Governo austriaco, come uno dei più antichi Go- 
verni militari d’Europa, è fornito abbondantemente di 
queste case destinate alla invalidità militare. Le sue 
leggi antiche e recenti si appoggiano perciò su questa 
base, li soldato che ha perduto un membro od il suo 
uso entra come reai invalido, e dòme tale è pagato con 
quattro carantani nuovi*per giorno, oltre a tutte le al- 
tre competenze sue naturali, Due membra perdute danno 
diritto a 2U carantani. Le competenze naturali sono: 
il suo soldo da soldato o da basso-ufficiale, la razione di 
pane e di vettovaglia, l’alloggio, il vestito e la dose di 
tabacco, il tutto ragguagliato secondo il Corpo e il grado 
che gli appartiene. Egli è inoltre fornito d’indennità di 
via, e consegue un soprassoldo per ciascuno dei seguenti 
titoli: lavoro, sanità (bagni, ecc.) e medaglie se ne ha, 
per gravezza di ferite, quello di Francesco I, o degl’in- 
validi della corona d’Ungheria. Riceve 4 karantani di 
più per giorno, se fa servigi agli ospedali, alle chiese 
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annesseci magazzini — 10 karantani se fa da barbiere— 
15 se serve in farmacia. Gl’invalidi che sono domiciliati 
fuori della casa, e non possono essere trasferiti all’o- 
spedale (a cui tutti hanno diritto) sono curati nella 
propria abitazione a spese deU’erario. 

Rispetto agli ufficiali, il militare ferito davanti il ne- 
mico, e divenuto con ciò reai invalido, ha misurata la 
sua pensione come se avesse servito 10 anni di più. 
Quello che ha perduto un braccio, una gamba o l’uso 
d’uno di questi membri ha diritto al grado superiore 
nella giubilazione, ed alla pensione corrispondente , 
nel misurare la quale sono calcolati 10 anni in più 
di servizio. Se ha perduto due membra, o il loro 
uso, ovvero sia ridotto cieco del tutto, senza riguardo 
a tempo, ha non solo la giubilazione del grado supe- 
riore, masi anche il maximum della relativa pensione. 
Il grado superiore ottenuto cosi per ferite è considerato 
come grado effettivo. ,(V. Gebiihren-Reglement fùr die 
k. k. armèe. — Wien., 1863.) 

La legge francese sulle pensioni dei militari feriti 
data dal 2 luglio 1831, e con certe modificazioni è in 
vigore anche oggidi (Garrel, Manuel des pensioni de 
l'armée de terre. — Paris, 1858). 

Essa distingue in 6 categorie le ferite od infermità 
che danno un diritto immediato o relativo ad una pen- 
sione di ritiro o fissa o proporzionale, e sono: 
l a classe la cecità o perdita irrimediabile della vista; 

2* » l’amputazione di due membra ; 

3 a » l’amputazione di un membro ; 

4 a » la perdita assoluta dell’uso di due membra; 

5 a » la perdila assoluta dell’uso di un membro; 

6 a * le infermità o ferite men gravi che met- 
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tono l’ufficiale fuori di stato di rientrare in servizio, il 
sotto-ufficiale o soldato inabile a servire ed a provvedere 
alla propria sussistenza. * 

In una settima classe la stessa legge comprende quelle 
ferite od infermità, che mettono solamente l’ufficiale 
fuori di stato di rimanere in attività, senza escludergli 
la possibilità di rientrarvi più tardi, ed i bassi ufficiali 
e soldati che, resi inabili ad ulteriore servizio, non 
sono incapaci però di provvedere alla propria sussistenza. 
Gl’individui compresi in questa 7 a categoria sono per 
legge esclusi dalla pensione. 

La legge medesima modificata il 13 aprile 1841 as- 
simila la 4 a e 5 a categoria alla 2 a e 3 a , intendendo che 
la perdita assoluta dell’uso d’uno o due membra sia la 
privazione intera ed irrimediabile di questo uso, qon 
solo pel servizio militare, ma sì anche pei bisogni ed 
occupazioni della vita privata. Quindi la 6* classe, rap- 
presentando il minimo della condizione di gravità e 
d’incurabilità voluta dall’art. 12 della legge, lascia al 
giudizio medico il difinire se i casi della 5 a sono più 
prossimi alla 3 a , ovvero alla 6 a . 

Non può disconoscersi che in questa legge francese, 
che ammette due condizioni essenziali : 1° che sieno le 
ferite provenienti esclusivamente da accidenti di guerra 
o da servizio comandato ; 2° che sieno gravi ed incura- 
bili; malgrado le dilucidazioni date in proposito dal 
Consiglio superiore di sanità, non è evitato il caso di in- 
certezze nell’assegnare l’una o l’altra delle due ultime 
categorie, neppure col lungo elenco delle lesioni orga- 
niche che forma seguito a quella istruzione. Le prime 
cinque categorie sono abbastanza chiare e ben definite 
per non essere interpretate a rovescio, ma la 6 a catego- 
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ria, e la latitudine data ai giudizi del medico nella 5 a 
possono indurre in errori non infrequenti, massime se- 
condo le epoche del giudizio, e secondo il grado d’i- 
nettitudine del membro ai suoi usi. D’altronde la clau- 
sola, che l’individuo in conseguenza della riportata im- 
perfezione non possa più essere idoneo a provvedere 
alla propria sussistenza, riesce a dir vero un po’ troppo 
restrittiva, almeno secondo le norme più late delle 
nostre leggi. Forse l’armata francese, essendo provvista 
di case d’invalidi edi Corpi sedentarii in maggior numero, 
può essere più scarsa di provvedimenti vitalizi, nel 
tempo stesso che ha mezzi più larghi di sussistenza da 
impiegare per quei soldati i quali non raggiungono i 
diritti estremi alla pensiono. 

Il Governo italiano, con legge 27 giugno 1850 all’ar- 
ticolo 3, ha decretato che: « le ferite riportate in guerra 
« od in servizio comandato, e le infermità provenienti 

< in un modo bene accertato da fatiche, eventi o pe- 
t ricoli del servizio, danno diritto immediato alla giu- 
« bilazione, ogni qual volta esse abbiano cagionato la 
« cecità, l’amputazione o la perdita assoluta dell’uso di 
« uno o più membri, od infermità equivalenti a tali 
« perdite. ‘ 

a Art. 4. Le ferite od infermità meno gravi, proce- 
« denti pur sempre dalle cause accennate nell’articolo 
« precedente, ed accertate come in esso, danno diritto 
« alla pensione solo allorquando il militare è per esse 
« divenuto inabile a continuare, ed a riassumere più 

< tardi il servizio. » 

Questa legge, sebbene si conformi alla francese, rie- 
sce d’una applicazione più larga, ed è nei suoi effetti 


Digitized by Google 



36 

più generosa, dacché esclude la clausola della incapacità 
a provvedere alla propria sussistenza. L’applicazione è 
d’altronde più facile, essendo stale ridotte a tre soltanto 
le categorie delle pensioni nel modo seguente : 

« I. Art. 8. La cecità, l’amputazione o la perdita as- 
a soluta dell’uso delle mani o dei piedi, ovvero di due di 
a questi membri, danno diritto al massimo della pen- 
a sione di giubilazione aumentato della metà ; 

« II. L’amputazione o la perdita assoluta d’una mano 
« o d’un piede, e le infermità dichiarato per decreto 
« reale equivalenti a tale perdita, danno diritto al mas- 
® simo della pensione. 

t Nell’uno e nell’altro caso non si ha riguardo alla 
« durata qualunque sia de’ servigi prestati. 

« III. Art. 9. Le ferite e le infermità meno gravi 
a danno diritto al minimo della pensione, se il militare 
a non ha diritto a giubilazione per la sua anzianità di 
a servizio. » 

Ma siccome nella nostra organizzazione la R. Casa 
degl’invalidi è molto ristretta, e le compagnie de’ ve- 
terani sono anch’esse assai circoscritte, il Governo ha 
trovalo forse più accomodato alle sue istituzioni rasse- 
gnare un vitalizio compenso ad ogni fisica imperfezione 
contratta per effetto del servizio, tale da rendere il mi- 
litare incapace di- ulteriormente sostenerlo. 

Le provvidenze sono state portate a tanto scrupoloso 
spirito d’umanità da concedere ai danneggiati, prima 
di essere giubilati definitivamente, le cure termali, ed 
il passaggio in via d’esperimeuto nel Corpo dell’Ammi- 
nistrazione, od in altri Corpi meno attivi (p. es. Treno, 
Veterani). È dato a ciascuno, entro lo spazio d’un anno, 
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di reclamare i propri diritti a miglior trattamento, caso 
che le tìsiche sue imperfezioni avessero sofferto un 
peggioramento di condizione. 

Per tanto a formarsi una più chiara idea di questo 
argomento, io credo utile trascrivere in questo luogo il 
quadro stabilito per norma dal Consiglio di sanità fran- 
cese, nella assimilazione delle lesioni alle singole cate- 
gorie, perchè possa servire di confronto colle norme 
adottate dal Consiglio superiore deU’armala italiana, che 
trascriveremo più sotto. 


QUADRO FRANCESE. 


Designazione delle lesioni Loro assimilazione, 
organiche. 

1° Le cicatrici profonde ed a- 
derenti in seguito a perdita di so- 
stanza comune al cuoio capelluto 
ed alle ossa del braccio. 

2° Le perdite di sostanza inte- 
ressanti le ossa del cranio in tutta 
la loro spessezza, quali sono quelle 
risultanti da applicazione d’una o 
più corone di trapano necessitata 
da fratture a scheggie, da span- 
dimene, o introduzioni di corpi 
stranieri a traverso le pareti ossee. 


5* o 6 a classe se 
esse coincidono o 
no con accidenti ce- 
rebrali. 
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3° Le ustioni alla faccia seguite 
da cicatrici a briglie e deformi, 
che cangiarono i rapporti degli 
organi, ed alterarono più o meno 
le loro funzioni. 


5 a o 6 a classe se- 
condo la gravità. 


4° L’emiplegia prodotta da 
causa vulnerante o da attacco a- 
popletico. 

5° La paraplegia con o senza 
paralisi concomitante della vescica 
o del retto, seguito di cadute sui 
lombi o sul sacro, o d’una lesione 
comune alle vertebre, ed alla mi- 
dolla spinale. 

6° La paraplegia conseguente a 
mielite od altra alterazione del si- 
stema nervoso spinale. 

7° L'epilessia, la chorea, la ma- 
nia od altre alterazioni delle fun- 
zioni cerebrali.occasionate da colpi, 
da cadute sulla testa, da forti com- 
mozioni del sistema nervoso. 


4* classe. 


4 a classe. 


4 a classe. 


5* o 6 a classe se- 
condo la gravità. 


8° La nevralgia facciale (tic) da 
causa traumatica. 


6 a classe idem. 


9° La perforazione della volta J 
palatina con o senza simultanea 
distruzione del velo penduto , 5 a o 6 a classe se- 
d’onde risulta una alterazione no- condo la gravità, 
tevole della deglutizione, della voce 
e delta loquela. 
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10. La deformità irrimediabile 
dell’una o dell’altra mascella in se- 
guito a perdita di sostanza, di ne- 
crosi o di qualche altra lesione ca- 
pace d’impedire la masticazione, 
e di nuocere al libero esercizio 
della loquela. 


11. Le fistole salitali, da causa 
traumatica, riconosciute incura- 
bili. 

12. La disorganizzazione del 
globo dell’occhio pi imitiva, o con- 
seguente alla perdita della vista 
dell’uno o dell’altro lato. 

13. L’indebolimento graduale 
della visione, risultante da amau- 
rosi o da cataratta semplice o dop- 
pia, bene confermato. 

14. L’ottalmia cronica con e- 
sulcerazione al bordo libero dello 
palpebre, con macchie corneali, 
stafiloma della cornea della scle- 
rotica o dell’iride, epidemica nei 
paesi caldi (fuori d’Europa). 

15. Le malattie delle vie lacri- 
mali. 


SJI 

5* classe quando 
la deglutiziode è tal- 
mente imbarazzata, 
da necessitare de- 
gli alimenti parti- 
colari, e da rendere 
la parola appena in- 
telligibile. 

6 a classe fuori di 
questo grado di 
gravità. 

6 a classe. 


5 a classe. 


6 a classe. 


6 a classe. 


6 d classe. 


/ 
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Iti. La perdita del padiglione 
dell’ orecchia o 1’ obliterazione 
d’uno dei condotti uditivi, od an- 
che la perforazione del timpano 
coincidente con sordità completa 
d’un’orecchia. 

17. La sordità completa delle 
due orecchie con rottura di due 
timpani, o carie degli ossetti. 

18. La perdita totale del naso. 
La deformità accidentale del naso, 
suscettibile d’imbarazzare conside- 
revolmente la respirazione o la 
pronuncia. 

19. Le malattie del seno ma- 
scellare. 


6 1 classe. 


5 a classe. 


6* classe. 


6 a classe. 


20. Le fistole in qualunque 
punto del condotto aereo, rico- 
nosciute incurabili, con perdita 
della voce e con deperimento. 


5* o 6 a classe se- 
condo la gravità. 


21. La tisi laringea o polmo- 
nare indipendente da ogni dispo- 
sizione individuale. 

22. L’emottisi idem. 

23. L’aneurisma del cuore o 
dell’aorta risultante da percossa 
diretta o da scuotimento notevole 
esercitato sulle pareti del petto. 

24. La carie delle coste e dello 
sterno. 


5 a classe. 
5 a classe. 


5* classe. 


6 a classe. 
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25. Le lesioni organiche dello 
stomaco ben caratterizzate. 


31 

5* classe quando 
vi è ben pronunciato 
deperimento; 

G a classe fuori di 
questo grado di gra- 
vità. 


2G. L’ingorgo cronico del fe- 
gato (epatite cronica) con aumento 
notabile di volume di quest’or- 
gano, determinato dall’influenza 
dei climi caldi (fuori d’Europa ). 


5 a o 6 a classe se- 
condo la gravità. 


27. L’ingorgo della milza (i- 
pertrofia) con turbamento delle 
funzioni digestive, e progressivo 5 a o 6’ classe se- 
deperimento, conseguente a feb- condo la gravità, 
bri ribelli, quali si contraggono in 
Africa od alle Colonie. 


28. L’idropisia sintomatica di 
una malattia organica di taluno 
dei visceri addominali, o l’idro- 
torace contratto dalle condizioni 
determinate dai paragrafi prece- 
denti. 


6® classe. 


29. Il flusso di sangue emor- 
roidale considerevole proveniente 
da influenze tropicali, con mal 
essere abituale, debolezza e de- 
perimento notevole, contro a cui 
i mezzi curativi rimasero inefficaci. 


Digitized by Google 



32 


30. Il restringimento incurabile 
del retto e del suo orificio con 
imbarazzo nella defecazione, se- 
guito di ferite del margine anale. 

31. L’ano preternaturale. 

32. L’ernia ventrale (eventra- 
zione). 

33. Le ernie inguinali o crurali, 
semplici o doppie, irreducibili o 
incontenibili senza pericolo , in 
ragione del volume acquistato o 
delle aderenze contratte. 

34. Le varici molteplici e volu- 
minose alle membra inferiori , 
quando si aprono a riprese. 

35. La pietra quando riconosce 
per causa un corpo straniero in- 
trodotto nella vescica da un colpo 
di fuoco. 

36. L’incontinenza o la riten- 
zione d’orina che ha per causa 
delle lesioni fisiche nella vescica 
o nell’uretra. 

37. L’ematuria abituale o fre- 
quente. 

38. La perdita totale degli or- 
gani sessuali, o del pene e dei 
testicoli isolatamente, per ferita. 

39. L’idrosarcocele occasionalo 
da causa vulnerante. 


6 a classe. 

jj 5* classe. 

5 a o 6 a classe se- 
condo la gravità. 

5 a classe quando 
provengono manife- 
stamente da acci- 
denti di guerra. 

I 6* classe. 


5 a classe. 


5 a o 6 a classe se- 
condo la gravità. 

| 6 a classe. 

5* o 6* classe se- 
condo la gravità. 

I 

i 5 a classe. 
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40. L’idrocele antico, volumi- 
noso, specialmente in soggetti di 
età avanzata, risultante come so- 
pra. 


41. Le fistole orinarie come 
sopra. 


5 a classe. 


42. Le affezioni erpetiche inve- 
terale, come le differenti specie 
di lebbra dei paesi caldi, contralte 
fuori d’Europa. 


6 J classe. 


43. L’artrite reumatica cronica 
con gonfiezza delle articolazioni, e 
neutralizzazione delle forze mu- 
scolari. 


6 n classe. 


44. Le deviazioni della colonna 
vertebrale con imbarazzo più o 
meno pronunciato nei moti del 
tronco , proveniente da cangiati 
rapporti delle vertebre fra loro. 


5* o 6* classe se- 
condo la gravità. 


45. La lussazione divenuta ir- 
reducibile, o l’anchilosi completa 
dell’ articolazione omero-scapo- 
lare. 


5 a classe. 


4(ì. La paralisi d’uno dei mem- 
bri superiori consecutiva a sforzi 
di riduzione più o meno felici o 
ben diretti. 


5 a classe. 

3 
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47. La lussazione divenuta ir- | 
reducibile, o l’anchilosi completa 

dell’ articolazione omero-cubitale, : 5 a o 6 a classe 

con estensione (5 8 classe) o fles- ! secondo il caso, 
sione permanente dell’avambrac- 
cio sul braccio (6 a classe.) | 

48. La lussazione divenuta ir- 
reducibile o l’anchilosi completa 5* classe, 
dell’articolazione ileo-femorale. 

49. La lussazione divenuta ir- 
reducibile o l’anchilosi completa i 

del ginocchio con flessione (5 a ! 5 a o 6 a classe 
classe) od estensione permanente secando il caso. 

(t> classe) della gamba sulla co- 
scia. 

50. Le lussazioni •consecutive 
(dette spontanee) del femore. 

54. L’anchilosi completa od in- 
completa del piede, con o senza 
cangiamento di rapporto delle 
ossa che ne formano l’articola- 
zione. 

52. Le fratture complicate delle 
membra superiori od inferiori , 6 a classe, 
viziatamente consolidate. 

53. Le fal^e articolazioni in un | 
punto qualunque della continuità 5“ classe, 
delle membra fratturate. 


5“ classe. 


5 a o 6" classe se- 
condo la gravità. 
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54. La perdila del pollice con o 
senza simultanea distruzione del 
primo metacarpo. 

55. La perdita di due dita della 
mano o del piede con impedi- 
mento nel moto delle altre dita. 


5 a o 6 a classe se- 
condo il caso. 


6* classe. 


56. La flessione o l’estensione 
permanente di molte dita (6 a classe) 
o di tutte le dita (5 a classe). 

57. La perdita totale delle dita 
dei piedi in seguito a congelazione 
o schiacciamento, o per qualunque 
altra causa di servizio. 


5 a o 6 a classe se- 
condo il caso. 


5* classe. 


58. La retrazione delle membra 
per cicatrici aderenti e profonde. 

59. L’atrofia completa di un 
membro. 


6 1 classe. 
6 a classe. 


60. Le perdite di sostanza con- 
secutive a piaghe per istrappa- 
menlo, che non solo mutarono la 
forma, ma sì anche hanno distrutta 
la organizzazione delle parli. 

61 . La carie profonda provocala 
e mantenuta da presenza di pro- 
iettile o di corpo straniero spinto 
da quello. 

62. Gli ascessi per congestione, 
qualunque ne sia la sede, quando 
hanno per causa una malattia delle 
ossa. 


5 a o 6 a classe. se- 
condo la gravità. 


5* classe. 


5* classe. 
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63. G'i aneurismi delle arterie 
delle membra principali superiori 
od inferiori. 


5 a classe. 


Parigi, 6 gennaio 1841. 


I membri del Consiglio di sanità 
Moizin — Gaso — B. Larrey — Pasquier — Brault. 


Il referente 
Lacroix. 


QUADRO ITALIANO. 


L’assimilazione delle lesioni secondo le leggi italiane 
è la seguente: 


Categoria . 

a) Cecità o perdita incurabile della vista; 

b) L’amputazione di due membra; 

c) La perdita assoluta cd insanabile di due membra. 

2 a Categoria. 

a) L’amputazione d’un membro; 
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b) La perdita assoluta ed insanabile d’un membro e 
ie infermità equivalenti. 

Come tali sono giudicate le seguenti: 

Capo. — 1 . L’immobilità assoluta del capo nella sua 
positura naturale, e le sue permanenti deviazioni in 
avanti, in dietro o dai lati, tuttoché sieno ancora super- 
stiti alcuni movimenti di semirotazione. 

2. Le grandi lesioni del cranio, o la perdita di rag- 
guardevoli porzioni degli ossi del medesimo che diano 
luogo a gravi nevrosi abituali. 

3. La sordità compiuta. 

4. L’alienazione mentale, 1’irabecillità, la mania, e la 
demenza. 

5. Il tremito permanente d’uno o di due cospicui 
•arti; vieppiù se di tutto il corpo. 

6. La paralisi delle palpebre d’uno o più arti, e dei 
muscoli del collo. 

7. Le vertigini abituali, delle quali o si riconosce 
evidentemente la causa materiale, od è sensibile il 
fatto patologico. 

Faccia. — 8. Le gravi alterazioni organiche d’ambo 
gli occhi, che diminuiscono talmente la facoltà visiva 
da rendere impossibile distinguere gli oggetti anche a 
menoma distanza. 

9. La perdita totale o di grande parte della lingua, 
la paralisi, l’atrofia, l’ipertrofia, l’immobililà della me- 
desima, per cui sia perduta la facoltà di parlare, e 
riesca difficile la deglutizione. 

10. La disfagia organica permanente a base scirrosa. 

Collo e petto. — 11. La tisichezza laringea o polmo- 
nare e le fistole insuperabili delle vie aeree con grave 
difficoltà di respirare. 
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12. La tifosi o gibbosità della colonna vertebrale 
associala ad ascesso freddo sintomatico, congestizio, 
od a paresi, qualunque ne sia la causa. 

13. Le fistole permanenti nella cavità delle pleure, 
e le gravi lesioni degli organi della respirazione con 
dispnea abituale. 

Addome e pelvi. — 14. Le fistole epatiche e spleniche, 
il vomito abituale, la melena, la diarrea o la dissenteria 
bene riconosciuti e accompagnati da cachessia inol- 
trata. 

15. Le fistole dello stomaco, l’ano artificiale, la fistola 
retto -vescicate, e l’incontinenza delle feci per paralisi 
degli sfinteri. 

, 16. L’enuresi, l'iscuria, la stranguria, l’ematuria, e 

la piuria permanenti. 

Estremità. — 17 v La mancanza di 4 dita d’una mano, 
di 5 dita fra le due mani, ovvero dei diti pollice ed 
indice d’ambedue le mani. 

18. L’artrite cronica già riuscita a vizio organico 
delle principali giunture, sopratutto all’anchilosi com- 
piuta con attrattura del membro, non meno che la 
contrattura permanente, essendo, cosi nel primo che 
nel secondo caso, perduto l’uso della parte (1). 

19. La carie e la necrosi estese, la spina ventosa 
degli ossi del corpo umano più cospicui per volume, 
per ispessezza, per lunghezza, con dissesto o con per- 
dita delle funzioni della parte a cui sono destinate. 


(1) Questo articolo meriterebbe d’essere più chiaramente 
formulato come atto ad interpretazioni diverse : dovrebbe 
Vessendo essere sostituito da un quando — fosse. 
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escluse per conseguenza le consimili malattie degli ossi 
piccoli delle estremità. 

20. L’elefantiasi. 

21. Il marasmo universale dipendente da tisichezza. 

22. Gli aneurismi bene verificati dei grossi tronchi 
arteriosi, come carotidi, subcftvia, arterie ascellari, 
omerali, cubitali, radiali, iliache, femorali, poplitee e 
tibiali. 

3 a Categoria. 

Le ferite o le infermità non comprese nelle categorie 
antecedenti, ma che rendono il militare inabile a pro- 
seguire ed a riassumere più tardi il servizio. — Queste 
infermità sono descritte nell’elenco delle imperfezioni 
fisiche che danno luogo alla riforma degli inscritti. 


IV. 


Da questa specificazione abbastanza diffusa dei singoli 
casi che meritano il massimo della pensione, non sarà 
difficile il conchiudere che, malgrado la sapienza pratica 
di chi compilò questo quadro, restano molte incertezze, 
che non possono venir diciferate se non dal senso pra- 
tico di chi dqvrà darne giudizio. Qualunque sia la le- 
gislazione su questo importante argomento, si scorge 
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che ogni Governo ha distinto con una uniformità sin- 
golare di vedute i casi della prima categoria, dalle 
imperfezioni d’altra naturar: perciocché chi ha perduto 
due membra, o il loro uso, e chi ha perduta affatto la 
vista si è considerato da tutti, non solo come un uomo 
inabile a qualunque genere di lavoro, ma sì special- 
mente di peso alla sua famiglia. Esso ha mestieri del- 
l’opera altrui per trascinare quella misera vita fino al 
termine che gli sarà consentito dalla natura. Le incer- 
tezze e le controversie hanno luogo perciò soltanto 
in quei casi, iu cui sarebbe da applicarsi la 2 a o la 3 a 
delle nostre categorie, le quali corrispondono sostan- 
zialmente alla 2 a , 3 a , 4 a , 5 a del quadro francese; imper- 
ciocché sul confine fra l’una e l’altra delle due categorie 
anzidette vi sono certe graduazioni, non per avventura 
tanto rare come a prima vista si supporrebbe, le quali 
sono cagioni frequenti di dissonanza nei giudizi. 11 re- 
golamento francese lascia a dir vero la facoltà al perito 
sanitario di dichiarare il caso alla 5 a od alla 6* classe: 
l’italiano per converso può pronunciarsi più esplicito, 
dacché lascia la facoltà per un tempo piuttosto lungo 
di reclamare un passaggio dalla 3 a alla 2* delle sue 
categorie. 

Ciò non di meno, confrontando i due elenchi qui in- 
serti, si vede non soltanto una divergenza in qualche 
articolo sul valore assegnato a certa specie di offese, 
ma si anche talora una espressione troppo generica, la 
quale lascia dubbioso lo scopo della questione. È col- 
l’intendimento di facilitare al medico militare la forma- 
zione d’un giudizio più conforme alla giustizia, appog- 
giandolo più presto allo spirito dalla scienza, che alla 
troppo letterale interpretazione della legge, ch’io mi 
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sono assunto di stendere queste pagine a compimento 
della mia Guida. Imperciocché questo argomento, co- 
stituendo un ramo di medicina legale, i di cui voti 
interessano del pari la civile esistenza dei soldati e 
l’economia dei Governi, diventa per gli ufficiali di sanità 
una occupazione dilicatissima, che impegna assai stret- 
tamente la sua coscienza e la sua riputazione. 

Nè vuoisi tacere, che nell’esame dei fatti che passano 
sotto i suoi occhi per molti mesi, e dopo interi anni 
chela guerra è finita, si presentano questioni complicate 
dalle variazioni avvenute. Individui che passarono da 
un ospedale all’altro, da uno militare ad uno civile; 
ovvero che dimorarono per certo tempo presso la pro- 
pria famiglia, e sono stati perciò sottratti dall’occhio 
dei superiori della propria casta, difettano talora di 
solidi documenti per illuminare la mente dei giudici. 
Ognuno sa che nessuna malattia la quale non abbia 
tratto a morte, può dirsi decisamente insanabile. La 
incurabilità delle lesioni cicatrizzate non è per tanto 
che relativa al grado di disturbi funzionali che han la- 
sciato superstiti; perciocché fino all’istante che non 
siano ridotte a queste condizioni, od almeno ad un 
punto oltre il quale l’arte e la natura più non prestano 
l’opera loro medicatrice, l’infermo resta ricoverato in 
un ospedale. In questo frattempo la lesione stessa ha 
per certo sofferti dei cangiamenti materiali e sensibili, 
tanto ragguardevoli talora da lasciar dubitare della sua 
gravità primitiva. Le prime questioni sulla identità 
della persona, sulla veridicità delia occasione allegata, 
da cui la ferita è stata prodotta, e sull’epoca in cui venne 
riportata, sono di pretta ed assoluta spettanza dell’au- 
torità militare chiamata ad iniziare la pratica. Risolte 
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queste, si presentano al perito sanitario altrie più severi 
quesiti, ch’io formulerò nei seguenti : 

1 . Le lesioni organiche o funzionali, che sono rap- 
presentate da una data cicatrice od alterazione patolo- 
gica, sono esse reali od apparenti, o per lo meno 
esagerale? 

2. Dato che siano reali, sono esse di loro natura 
permanenti e incorreggibili, ovvero di un valore pura- 
mente temporario? 

3. Se sono temporario potranno esse svanire del 
tutto, o quanto basta per ridonare uirindi viduo l’idoneità 
ad un servizio attivo, od almeno relativo per altri corpi 
attivi o sedentari? 

4. Una imperfezione che equivale oggidì alla perdita 
d’un membro, ossia del suo uso, può per avventura 
mitigarsi mediante cure ulteriori, o pel semplice bene- 
fìcio del tempo, fino a convertirsi in una di minore 
importanza? 

5. Fino a qual punto la detta imperfezione può im- 
pedire all’individuo l’attitudine d’esercitare un qualche 
mestiere profìcuo? 

Questi problemi d’un interesse esclusivo alla chifurgia 
militare racchiudono in sè molte altre questioni che 
sono comuni alla medicina legale civile. Una primissima 
fra queste sta nella specificazione dell’arma o della causa 
offensiva. Se nell’esercizio di questa scienza, praticata 
civilmente, riesce per lo più agevole il determinare da 
nna cicatrice l’arma che la produsse, vi sono nella pra- 
tica militare troppo numerose ragioni di modificarne i 
caratteri esterni, per non dovere abbandonarsi del tutto 
alle semplici deposizioni della persona interessata. Le 
ferite in guerra vanno soggette a certi atti operativi, a 
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certe sopravvegnenze inusitate, e dipendenti dalle spe- 
ciali condizioni dell’individuo e dei luoghi, come sono 
p. e. i flemmoni, le gangrene nosocomiali, e somiglianti, 
che non lasciano indovinare al termine della guarigione 
la vera causa offensiva. D’altronde a molta distanza di 
tempo le piaghe vaste e depascenti danno luogo a cica- 
trici cosi irregolari, che possono per avventura scam- 
biarsi fra loro nell’investigazione della loro natura pri- 
mitiva e reale. Una cicatrice di piaga scrofolosa può 
essere messa in giudizio come prodotta da scottatura, o 
da gangrena contratta in una data circostanza di servizio. 

Un’altra questione che sorge talora nella medicina 
legale civile, e che può trovare la sua applicazione 
anche nella militare, si è la condotta dell’ammalato e 
degli assistenti. Vi sono degli esiti di lesioni poco ri- 
marchevoli per se stesse, i quali talvolta sono da 
ascrivere alla intollerenza e indisciplina degli ammalati, 
non rare per avventura quando manca la necessaria 
sorveglianza dei capi. Per converso certe ferite di poco 
conto per le condizioni speciali in cui si trovò il militare, 
indipendenti dalla sua volontà, e che gli era impossibile 
di evitare, possono di leggieri aggravare lo stato suo 
Ano a rendersi cagioni d’inabilità assoluta ad un ulteriore 
servizio. 

Anche l'epoca della ferita forma tema di discussione 
e di giudizio in certi casi di data lontana, -nei quali il 
definirla è il perno so cui si fonda la decisione. 1 can- 
giamenti continui proprii alla organizzazione delle cica- 
trici vogliono essere studiati con cura speciale appunto 
perciò, che formano il principale criterio su cui basare 
il proprio voto. La determinazione dell’epoca d’una 
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ferita equivale in certi casi alla determinazione della 
identità personale, e della verità del fatto. 

È appunto per ciò che ho creduto opportuno esordire 
con qualche cenno sulle cicatrici: e siccome sotto questa 
appellazione può intendersi qualunque risarcimento 
operato dalla natura a soluzioni di continuità avvenute 
nell’organismo dei tessuti animali, cosi ho raccolto sotto 
questa generale espressione tutto ciò, che può avere 
attinenza a disordini di questa specie. Che se ho pre- 
messo queste poche avvertenze sulla difficoltà del giu- 
dicarle, vuoisi attribuirlo alla possibilità d’incorrere in 
certi errori, che la simulazione e l’astuzia possono ge- 
nerare, e contro le quali il medico militare ha tutto l’in- 
teresse di premunirsi. 

E qui nel chiudere questa introduzione non posso 
trattenermi dal fare una giusta riflessione sulla reale, e 
forse non abbastanza universalmente riconosciuta, impor- 
tanza degli uffizi proprii a questa classe di militari non 
combattenti, che si appellano ufficiali di sanità. In mas- 
sima nei paesi troppo militarmente costituiti il medico 
militare, perchè non è combattente, è riguardato dai 
suoi pari e superiori più con quell’aria di tolleranza che 
suolsi concedere alle cose inevitabili, che non a seconda 
della nobiltà dei suoi studii e della dignità del suo ca- 
rattere. Se nelle condizioni di guerra egli divide colla 
truppa le fatiche e i pericoli, in quelle di pace egli 
presta un’opera non solo utile alla salute del soldato, 
ma si anche svariata ed incessante. Può essere che 
durante una campagna riesca di estrema rarità la morte 
d’uu medico per ferite, o per esse la sua inabilità asso- 
luta: ma è per converso provato ch’egli trovasi esposto 
più ch’altri ai pericoli delle malattie dominanti nella 
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truppa, colle quali è posto in cosi diretto contatto. 
Quando leggo nell’opera di Scrive che sopra un effettivo 
di 550 ufficiali di sanità che accompagnarono l’armata 
francese in Crimea, ben 83 vi hanno lasciato la vita (1 
sopra 6 ~/ ì0 ); quando ricordo che del nostro corpo in 
quella campagna, non formante allora la totalità d’un 
centinaio di medici, ben 11 vi morirono; e senza ricor- 
rere ad esempi più freschi se guardo che di questi 
presenti in sì mediocri proporzioni all’assedio di Gaeta 
otto furono colti dal tifo, e due ne rimasero vittima, si ha 
giusto argomento a profferire, che questa casta è sog- 
getta allo stesso numero di perdile che si lamentano 
dai combattenti. E rispetto alle sue incombenze in 
te mpo di pace, la stessa materia, che mi sono messo a 
trattare in questo scritto, dimostrerà quanto sia dilicata 
e rispettabile l’opera d’un medico militare, anche negli 
argomenti che hanno attinenza alla economia degli 
Stati. 
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CAPO PRIMO 


ARTICOLO 1. 


Delle cicatrici in generale. 


1. Le soluzioni di continuità delle parti molli del 
corpo, ogniqualvolta si riparino e chiudano, lasciano 
sempre (qualunque sia l’arma che le ha prodotte e il 
modo con cui sono guarite) una impronta più o meno 
patente e indelebile sulla superficie cutanea, che ha 
preso nome di cicatrice. Ma quale idea vasta e complessa 
si racchiuda sotto questa denominazione è facile inten- 
dere, subitochè si rifletta al lavoro che la natura ordi- 
sce per compiere una cicatrice, in mezzo alla svariata 
struttura anatomica, dei tessuti animali che vi presero 
parte. 

2. Dopo i recenti studi di Delpech, di Dupuytren, di 
Hutin, ecc., è reso cognito e certo questo principio, che 
alla riparazione d’un tessuto qualunque la natura prov- 
vede sempre con un tessuto di sostituzione. La perdita 
di sostanza non si rigenera, o mai o molto imperfetta- 
mente, con un materiale atto a ristabilire identicamente 
ciò ch’è andato distrutto; ma beusì con un tale che as- 
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sume più o meno modificate le forme del tessuto cèl- 
lulo-fibroso, a cui è stato perciò dato da Delperh il 
nome di modulare, dal Dupuylren di cicalrizio. 

3. Rimandando i lettori alle opere di quei celebri 
Scrittori, per ciò che spetta afa spiegazione del processo 
formativo d’una cicatrice, mi limiterò a ricordare alcuni 
principii che hanno attinenza collo scopo di questo 
scritto. Ognuno sa perfettamente come nelle semplici 
incisioni cutanee, disposte a guarire per immediato 
coalito delle superficie cruenti , la unione si effettui 
mediante un succo trasudato dalle dette superficie, il 
quale le conglutina, si organizza, si vascolarizza, e dopo 
pochi giorni ristabilisce ì rapporti delle parti divise. Di 
questa unione reciproca ed immediata non rimane al- 
lora altro vestigio che una traccia lineare, la quale da 
rossa si fa a poco a poco pallida e smorta, come indizio 
d’una vascolarità lemporaria progressivamente spa- 
rita. 

4. Nelle superficie cruente destinate a suppurare, e 
vieppiù in quelle che hanno sofferto perdita di sostanza, 
il processo riparatore assume un carattere più compli- 
cato, sebbene segua le medesime leggi. Dopo la deter- 
sione della piaga o ferita si costituisce una generazione 
di bottoni vascolari, che elevandosi dal fondo vanno a 
comporre uno strato uniforme, la cosi detta membrana 
piogenica. Quando alle molecole dissolubili del pus 
ch’essa separa, vengono a sostituirsi in copia sempre 
crescente cellule alte a trasformarsi in tessuto, e quindi 
a vivere d una vita più permanente, il lavoro della ri- 
parazione si compie colla generazione di vere cellule 
epiteliali, pel cui mezzo quello strato di bottoni carnei 
si copre d’una pellicola biancastra, sottile, diafana, da 
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cui la cicatrice è resa completa. Allora incomincia un 
nuovo lavoro di riassorbimento lento e progressivo, pel 
quale questo nuovo tessuto si atrofizza, si trasforma e 
organizza nel modo che andrò brevemente esponendo. 

5. Secondo che rivelarono le osservazioni microsco- 
piche, i bottoni carnosi sono costituiti : i° d’una grande 
proporzione di materia amorfa granellosa; 2° di fi- 
brille di nuova formazione, generalmente fusiformi, e 
in vari sensi incrocicchiate fra loro; 3° di noccioli em- 
brio-plastici pallidi e voluminosi ; 4° finalmente di capil- 
lari nuovi. Il fatto concreto sta in ciò, che il tessuto 
congiuntivo coi suoi equivalenti, essendo il tessuto ger- 
minativo per eccellenza del corpo umano, è, come dice 
Virchow, il punto di partenza regolare dello sviluppo 
delle parli nuovamente formale. È il tessuto connettivo 
che viene a sostituirsi a qualunque altro tramaglio or- 
ganico rimasto distrutto dal processo morboso. Locchè 
non esclude il fatto, ch’esso possa diversificare nella 
sua intima composizione a seconda dell’organo, nel cui 
grembo viene a generarsi. Gli elementi anatomici pro- 
pri dell’organo stesso entrano al certo per qualche cosa 
in queste modificazioni del tessuto cicatnzio. Una por- 
zione di essi viene bensì eliminata alla superficie, come 
materiale inetto e forse anco nocivo : ma in mezzo a 
questo lavoro di depurazione rimangono altri elementi 
capaci di entrare nella nuova composizione, ed atti con 
ciò ad imprimerle dei caratteri che si risentono della na- 
tura istologica dell’organo stesso. 

Per la qual cosa, malgrado la legge costante e tipica di 
formazione del tessuto cicatrizio, si rivelano in alcune 
cicatrici i caratteri della tenacità e solidità prevalenti, che 
contrastano colla duttilità, cedevolezza ed estensibilità 
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di certe altre. È in massima un tessuto connettivo che 
più si approssima al fibroso, e può essere condensato 
fino alla consistenza cartilaginea. 

6. La generazione nuova di vasi temporari che aveva 
iniziato questo lavoro, di mano in mano che la sostanza 
fibrillare si va componendo, non soltanto s’arresta, ma 
retrocede lino a scomparire quasi del tutto dal campo 
della cicatrice. Con questo fenomeno comincia un lavoro 
di assorbimento incessante, e lentamente progressivo 
sulla materia amorfa che occupava le areole del nuovo 
ordimento: per mezzo del quale le fibre s’accostano, 
si condensano le une sulle altre al modo d’un feltro, e 
ciò tanto strettamente da escludere qualunque altro e- 
iemento anatomico. Devesi attribuire a questo singolare 
processo quel carattere di tenacità e di resistenza che 
costituisce uno dei principali attributi delle cicatrici. È 
appunto questa lenta condensazione, la quale dura an- 
che lungo tempo dopo compiuta la cicatrice, che rende 
distinguibile quella di antica data dalla recente; per- 
ciocché in quest’ultima esistono ancora degli elementi 
istologici temporari, che vanno a perdersi per assorbi- 
mento, e con ciò una esuberanza di materiale che cessa 
col progredire del tempo. 

7. L’inestensibilità del tessuto cicatrizio non è uguale, 
da per tutto; perchè dal centro, dov’è massima, digrada 
verso la periferia, a misura che le sue fibre si perdono 
nel tessuto sano. D’onde si spiega come il tempo e l’e- 
sercizio allunghino e distendano queste estremità finali 
delle dette fibre, fino a rendere liberi gli organi ed i 
margini delle piaghe dalle fitte aderenze, che ne impe- 
divano dianzi ogni specie di movimento. Questo fatto 
consiglia il medico legale ad essere circospetto nei suoi 
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giudizi sulla attitudine di una parte alle proprie funzioni, 
la quale appunto per queste trasformazioni più o meno 
tardive può riacquistare gran parte delle medesime 
e perfino tutte col tempo. 

8. L’attributo però più essenziale del tessuto cicatri- 
zio è la sua forza di retrazione, non soltanto lenta e 
continua, ma sì anche superiore alla elasticità della 
cute ed alla contrattilità muscolare. Siccome le sue fibre 
non tengono una direzione unica e parallela, ma sì 
disposta in ogni senso, e con intersecazioni a capriccio, 
ne avviene che, fatto punto fisso sopra il centro della 
cicatrice, si esercita imperiosa su tutta la periferia. Ma 
siccome la cute, ed i tessuti sottostanti non sono da 
per tutto egualmente cedevoli, nè ugualmente costrutti, 
ne deriva che la retrazione delle fibre inodulari si e- 
sercita più manifesta e potente in un punto che nell’altro 
della cicatrice medesima, e le imprime quella apparenza 
irregolare, capricciosa, e spesso deforme, la quale è 
rappresentata da rughe, raggi, pieghe, depressioni, 
esuberanze, ecc., che hanno si gran parte sui giudizi e 
sulla estimazione della importanza d’uria cicatrice. 

9. Il tessuto cicatrizio esclude infatti qualunque altro 
elemento anatomico. Nel suo grembo non si ricetta 
mai adipe, od almeno vi si nota in quantità cosi scarsa 
da essere appena calcolabile, se non forse nella perife- 
ria, e nei punti ove le areole sono più larghe. Povere 
sempre altresì di capillari, le loro maglie finali non 
assumono mai il carattere anatomico che aveva il tessuto 
originario. I follicoli dei peli, le cripte sebacee, le glan- 
dule sudorifere, di cui è tanto ricca la cute, spariscono 
dalla matrice, e se ve ne resta qualche traccia, sembra 
che sja più presto una preservazione di parti superstiti 
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alla distruzione avvenuta, anziché una nuova creazione. 
Dal che si comprende come la estensione d’una cicatrice 
possa essere per se sola una sorgente d’incomodi per- 
manenti , in conseguenza della deficiente condizione 
fisiologica di quell’area cutanea, rimasta spoglia dagli 
stromenti propri alle funzioni perspiratorie. Anche di 
nervi è si povera, che, data per vera una certa ripro- 
duzione di filetti nervei, la sensibilità vi rimane tuttavia 
molto ottusa, ed in ogni caso sensibilmente diversa 
dalla naturale e propria della cute. Le cicatrici che si 
mantengono dolenti sotto la pressione od anche sotto 
le variazioni atmosferiche, devono questa loro qualità al 
modo^ d’imprigionamento dei filetti nervosi superstiti, 
ed al gonfiamento del tessuto inodulare, più che a ge- 
nerazione di nuova sostanza nervosa. Anche l’epidermide 
che tappezza queste 3ree di cicatrice, analoga per sotti- 
gliezza agli epiteli, è sprovveduta di reticolo malpighiano 
e di pigmento, stratificata uniformemente sovra il piano 
delle nuove fibre, e priva perciò di rialzi papillari, di 
aperture follicolari e di prolungamenti relativi. 

10. Questi principii possono applicarsi a tutti gli altri 
tessuti animali, diversi dalla cute. Il connettivo sotto- 
cutaneo od intermuscolare perde del pari nella cicatrice 
la sua duttilità ed orditura : si condensa, accolla i propri 
fascetti costruttori per guisa da assumere i caratteri del 
fibroso; e cosi si atteggia a forma di cisti ove sia 
uopo di ravviluppare corpi stranieri, si indura e costipa 
per la scomparsa dell’adipe, e dà luogo talvolta a nodi 
tenaci, che diventano incomodi agli organi sottostanti, 
specialmente nelle varie àttitudini di contrazione dei 
muscoli. Distrutto per intero per effetto d’un lungo 
processo suppurativo o necrotico, non si ripara mai 
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più, ed è cagione perciò di quelle aderenze intime dei 
margini della cute colle masse muscolari sottoposte, 
colle aponeurosi, colle ossa medesime, che formano 
uno de’ maggiori incomodi residui ad una cicatrice. 

11. Il tessuto fibroso, non essendo che una modifi- 
cazione del connettivo, va soggetto ad analoghe modi- 
ficazioni. La ferita lineare d’una aponeurosi, o d’un 
tendine risana per diretto coalito: ma siccome mediante 
le armi da fuoco vi è sempre un certo grado di distru- 
zione diretta o secondaria, così l’elemento organico che 
serveariunirele parti è sempre l’inodulare. La retrazione 
delle aponeurosi, consentanea alla poca loro cedevolezza, 
è causa per cui rimangono nelle vaste soluzioni di con- 
tinuità quelle aperture da cui procedono le ernie mu- 
scolari. Nei tendini tronchi, riuniti con interposizione 
di sostanza, si hanno perciò quei nodi duri e tenaci, 
che imbrigliano il tendine nei suoi movimenti con ade- 
renze contratte colle guaine o co’ vicini organi, non 
escluse le ossa, colle quali talvolta si connettono, im- 
prigionandosi il capo del tendine stesso nella massa 
del callo provvisorio. Quindi l’azione del muscolo rimane 
limitata, e perfino invertita a seconda degli attacchi anzi- 
detto I tendini recisi, o feriti in molla prossimità alle 
loro inserzioni, acquistano soventi fiate elementi solidi, 
cartilaginei o calcarei, che in vicinanza d’una articola- 
zione possono inceppare il movimento articolare, o 
produrre almeno degli attriti dolorosi sotto la contra- 
zione del muscolo. 

I legamenti sono soggetti alla stessa metamorfosi dei 
tendini quando sono laceri, o divisi. 

12. La fibra mnscolare è certamente fra le più restie 
a riprodursi, tanto che si potrebbe ritenerla inetta ad 
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una vera e identica rigenerazione (1). Ma siccome il 
muscolo è fornito di tessuto connettivo abbondante, il 
quale penetra in mezzo ai fascetti più sottili della massa 
carnosa, li avviluppa, li connette tra loro, e forma, 
quasi direbbesi, l’orditura di sostegno dell’elemento 
contrattile, cosi riposa sovra di esso sostanzialmente il 
processo della cicatrizzazione del muscolo. La ferita di 
uno di questi organi la q uale sia parallela all’andamento 
delle sue libre, interessando più presto le guaine che 
le vere fibre contrattili, non lascia traccio di sè, nò 
rispetto al modo della cicatrice, nò a quello dell’azione 
dell’organo. Ma quando la soluzione di continuità è per- 
pendicolare od obbllqua alla direzione delle fibre stesse, 
succede di necessità una retrazione che ne allontana i 
capi in ragione diretta della libertà d’azione che hanno 
avuto di conlrarsi. Se la retrazione non è stata eccessiva, 
il nuovo tessuto che serve di mezzo d’unione acquista 
i caratteri e le proprietà d’una intersezione tendinea: 
le fibre muscolari prossime ad esso scompaiono del tutto 
lasciando superstiti i sarcolemmi, che assumono un 
aspetto ed una tenacità analoga alla fibra cellulosa : l’e- 
suberanza del versamento perdendosi a poco a poco, 
lascia una depressione sensibile nella parte del muscolo 


(1) Secondo le più recenti indagini microscopiche parrebbe 
che la fibra muscolare potesse rigenerarsi nel gremb > del pe- 
rimisio mediante la formazione preventiva di cellule fusiformi. 
Zenker lo avrebbe dimostrato nell’esame dei muscoli di persone 
morte di tifo. V. Ueber die Verdnderungen der willkùrlichen 
Muskeln im typhus addominali», eie. Leipzig, 1864. — Attende- 
remo migliori conferme per poter applicare quelle scoperte ai 
casi di distruzione meccanica dal detto tessuto. 
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che è stala divisa, e sostituita dall’inodulo, il quale si 
abbarbica come può al perimisio od all’ aponeurosi 
d’inviluppo, se le circostanze glielo permisero : resta 
soltanto continua quella porzione di fibre muscolari che 
non ha sofferto separazione materiale di tessuto : ma 
com’è naturale la validità di contrazione della massa 
totale è necessariamente, e per sempre, scemata. La 
contrattilità delle fibre riunite per mezzo di tessuto ci* 
calrizio, e quindi i suoi effetti sulle parti a cui è desti- 
nato il muscolo, si manifestano deboli ineguali, talvolta 
presso che nulli. Tali effetti si scorgono specialmente 
nelle lesioni di masse carnose dotate di più tendini, 
quali p. e. quelle motrici delle dita. 

Quando il muscolo rimase totalmente diviso, e i suoi 
capisi sieno ritirati in senso opposto, le due estremità 
si assottigliano, si atrofizzano, perdono la naturale 
crassezza e succosità, ed aderiscono col loro tessuto 
connettivo là dove è loro dato di trovare un elemento 
omogeneo. L’azione del muscolo si circoscrive allora 
al solo capo superiore. Se questo ha trovato modo di 
congiungersi coll’inferiore, il muscolo può ancora e- 
sercitare una certa influenza sulla estremità mobile 
della leva, scemata di tanto però, di quanto è il pezzo 
di sostanza modulare interposto. Laonde gli antagonisti 
assumono una prevalenza d’azione, che non potrebbe 
equilibrarsi se non nel caso d’aumentata potenza de’ con- 
generi al muscolo reciso. 

Il coalito di due capi d’un muscolo reciso può farsi 
talvolta per vero combaciamento dei piani cruenti, ed 
allora la perdita dell’esercizio può essere mollo limitata, 
massime se l’arte è concorsa saggiamente a questo 
fine. Può succedere, più raramente però, per sovrap- 
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posizione di superficie con abbreviamento del muscolo. 
Più d’ordinario tuttavia si effettua per concorso di parti 
vicine (cute, altre guaine muscolari, aponeurosi, ecc.), 
ed allora sotto le contrazioni si rivela l’avvenuta ade- 
renza mediante stirature e spostamenti, che portano li- 
mitazione nei moti della parte, e sensazioni dolorose 
con minaccia di stracciare di nuovo la cicatrice sotto le 
attitudini violente della parte medesima. 

li muscolo a cui è succeduta una ferita di questa spe- 
cie perde sempre della sua potenza; tanto-che può finire 
a rendersi del tutto inattivo per metamorfosi fibro-gras- 
sosa del suo tessuto. Ciò succede singolarmente nel 
capo inferiore, il quale rimane più completamente sot- 
tratto dalla influenza nervosa. Il capo superiore, se non 
va soggetto a questa vicenda, per essere ancora abba- 
stanza innervato da’ suoi tronchi nervei, perde tuttavia 
tanto della sua attività quanto è comportalo dal raccor- 
ciamento delle sue fibre, e dalla mutata direzione del 
suo asse di azione. 

13. Le osservazioni dei più recenti micrografi sem- 
brano dimostrare abbastanza che il sistema nervoso se- 
gue in questo argomento le medesime leggi def musco- 
lare. La impedita riunione di due pezzi d’un nervo tron- 
cato lascia fibrille vuote, che non riprendono più il 
loro carattere anatomico, massime se sono stale mal- 
trattate e contuso. Anche qui la riunione si effettua allora 
per mezzo del tessuto connettivo e pei neurilemmi. 
Nei monconi degli amputali il tronco nervoso si confonde 
coi tessuto inodulare circonvicino, e non lascia scorgere 
nulla della intima struttura che gli apparteneva da 
prima. 

A differenza del muscolare il tessuto dei nervi perife- 
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rici può ripararsi con sufficiente continuità di sostanza, 
quando i due capi sono mantenuti a perfetto contatto. 
Ha luogo allora arrossamento e rigonfiamento dei due 
capi, generazione d’una massa granellosa, riempimento 
delle guaine e riformazione di fibrille sottili analoghe 
alle fibre olfaltorie (Schifi). Con ciò si repristina la con- 
tinuità del tronco nervoso, e la relativa facoltà di tras- 
missione. Malgrado però questa credenza di alcuni 
anatomici, la quale sarebbe confermala dalla ricomparsa 
delie nevralgie dopo la sezione semplice e lineare d’un 
nervo, altri dubitano ancora della facoltà rigenerativa 
dei nervi, e spiegano il fenomeno anzidetto, nonché il 
più comune del ricuperarsi la sensibilità della parte, 
colPattribuirne la causa a’ filamenti laterali rimasti in- 
columi (Hutin). Non è però da escludersi in verun modo 
la riproduzione di vere fibrille nervee che passano con- 
tinue da un capo all’altro del nervo reciso. 

Meno certe sono le nostre cognizioni sulla facoltà del 
riprodursi della massa encefalica, perciocché nelle cica- 
trici che si osservano in conseguenza di ferite e di versa- 
menti apopletici non si riscontra cosa alcuna che asso- 
migli o a nuova sostanza nervosa centrale, od a vero 
tessuto modulare nella stretta significazione del termine. 
L’elemento cicatrizio tiene forse sostanzialmente ai ca- 
ratteri anatomici della nevroglia, e perciò appunto è 
lasso e debole a paragone di quello che per propria 
indole è duro, tenace, stipato. Nel sostituire ch’esso 
fa la polpa encefalica, forma corpo con quella che trovasi 
alla sua periferia, e non bastando a riparare la perdita 
di sostanza, dà occasione al ventricolo laterale corrispon- 
dente di ampliare le sue pareti, e di mantenere in tal 
guisa i rapporti della massa dell’emisfero colle sue cu-- 
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stodie, e di colmare il vuoto che ne sarebbe rimasto. 
Nelle ferite superficiali del cervello è quindi dimostrato 
come di necessità il piano della ferita contragga aderenze 
intime colle membrane. 

14. In quanto alle interne membrane è cosa cognita 
che le sierose, come costrutte essenzialmente di tessuto 
connettivo, sono le piu pronte, le più disposte a contrarre 
aderenza con altre di composizione omogenea. Basta 
una condizione flogistica che le spogli del loro epitelio, 
perchè la superficie d’una sierosa s’incolli indissolubil- 
mente, o in tutto, o per briglie, coll’analoga superficie 
di quella con cui si trova io contatto. È questo infatti 
il fondamento delle operazioni chirurgiche, le quali 
hanno per iscopo la guarigione delle raccolte umorali 
nel cavo d’una membrana sierosa: ed è appunto con 
questo processo che le ferite addominali con lesione 
dell’intestino risanano senza versamento del contentilo 
intestinale, e che le raccolte empiemaliche rimangono 
circoscritte, e finiscono, nei casi felici, colia perfetta 
chiusura ed abolizione del sacco marcioso. Non è me- 
raviglia per tanto, se distrutto lo strato d’epitelio pavi- 
mentoso che isolava la membrana, l’elemento connettivo 
vegeti talora esuberante ed acquisti per fino proporzioni 
eccessive per aumento di materiale, e per versamenti 
intercellulari. Non v’è alcuno per certo che non abbia 
rinvenuto più volte, in conseguenza di tali processi 
flogistici delle sierose (sieno spontanei, o sieno trauma- 
tici), degli ispessimenti assai ragguardevoli di tessuto 
nella membrana, al modo di strali di nuova formazione 
che hanno assunto il carattere di placche fibrose, e 
perfino dotate d’una consistenza cartilaginea. Questi 
condensamenti e indurimenti possono aver luogo fra 
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le due pagine che si sono insieme coliate, come altresi 
per ipertrofia del tessuto connettivo sotto-sieroso. Es- 
sendo questo tessuto in genere Ja matrice dei vari pro- 
dotti organici del corpo, esso può costituirsi altresì a 
sede di iperplasie e di eteroplasie, le quali tanto più fa- 
cilmente si generano colà, quanto più le tendenze umo- 
rali della crasi sanguigna riscontrano nel nuovo tessuto 
un mezzo ed una occasione di depositarvi elementi, non 
atti a trovare modo d’organizzarsi in quelli di più antica 
e normale composizione. 

La perdila di sostanza delle membrane sierose può 
quindi essa medesima ripararsi appunto per le ragioni 
anzidette, sostituendosi la porzione manchevole con uno 
strato di cellulosa laminare alta a ricoprirsi di epitelio, 
ove non sia turbata da contatti con parti omogenee che 
vi si attacchino sopra. 

15. Per ciò che riguarda le membrane mucose la 
cosa procede in modo diverso. Queste membrane, come 
che costrutte essenzialmente di fessuto connettivo, hanno 
poi sempre piùo meno nella loro intima composizione, 
non soltanto molti elementi contrattili, ma sì anche 
terminazioni nervee abbondanti, ed organi di secrezione 
svariatissimi, secondo l’apparato a cui appartengono. 
Sono perciò appunto in condizioni analoghe al tessuto 
cutaneo, le cui perdite si rifanno per sostituzione di 
materia inodulare, senza rigenerazione vera del primi- 
tivo organismo. Sono anzi meno di quelle disposte 
ad una solida cicatrizzazione, quanto più s’allontanano 
dalle forme del suo tipo. Quale sia in fatti la difficoltà 
che incontra la mucosa intestinale a riparare le soluzioni 
della propria continuità, è abbastanza chiarito dalle 
opero di chirurgia; come per converso risanino le ferite 
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della cavità della bocca è noto del pari, e ciò forma un 
rilevante contrasto col caso precedente. Sulla natura 
restia alle ricomposizioni dei canali escretori, rimasti 
tronchi da una ferita, si è già trattalo ampiamente dagli 
scrittori: le loro ferite lineari si cicatrizzano in vero 
come quelle di parti più semplici, ciò dovendo forse 
più esclusivamente alla plasticità degli strati che li 
circondano. Del resto una mucosa cicatrizzata presenta 
nel luogo della cicatrice un tessuto modulare simile a 
quello che ha luogo nella cute. 

16. Da questi brevi cenni sulle dette membrane si 
inferisce ciò che suole avvenire negli organi glandulari. 
La porzione d’un polmone, d’un fegato, d’una gianduia 
salivate ch’è stata distrutta da un’arma e dal successivo 
processo suppurativo, non riproduce la sua vera strut- 
tura, ma si unicamente l’armatura cellulosa che ne for- 
mava la trama fondamentale. È sempre l’inodulo che si 
sostituisce all’apparato glandulare; e la funzione dell’or- 
gano resta di tanto circoscritta, di quanto la perdita del 
proprio tessuto funzionale è stata maggiore, nonché le 
metamorfosi sofferte dalla zona circonferente, e le ade- 
renze contratte colle parti vicine, hanno portato ulteriori 
impedimenti e limitazioni a’ suoi uffici. 

17. La teoria della chiusura de’ vasi recisi è stata 
ormai tanto sviluppata coi fatti pratici e cogli sperimenti, 
che sarebbe superfluo ripeterla in questo luogo, ed io 
me ne occuperò tanto meno, quanto che i disordini che 
succedono alle ferite di questi organi non riguardano 
tanto il modo del cicatrizzare, quanto l'attitudine che 
ad essi rimane di trasportare il sangue alle parti sog- 
gette, e con esso i mezzi di nutrizione alle medesime. 

E che questo possa aver luogo anche colla interrotta 
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corrente primaria è già stato detto abbastanza nella 
Guida. Quando colla cicatrice residua ad una ferita sia 
succeduta la cicatrice anche d’un tronco arterioso com- 
preso nella lesione, la questione pel medico legale 
non» si fonderà sugli incomodi ch’essa presenta, pel 
solo fatto di questa complicanza, ogniqualvolta i vasi 
collaterali abbiano assicurato i' circolo sanguigno. Vi sono 
tuttavia delle eccezioni da farsi rispetto alle vene. Una 
piaga depascento può avere corroso dei cospicui tronchi 
venosi, ed esserne guarita mediante la obliterazione . 
delle loro bocche ulcerate. Il sito però di quelle chiusure 
può essere contrassegnato di dilatazioni varicose consi- 
derevoli, che danno incomodo nell’esercizio della parte. 
Quei nodi varicosi, che accennano ad uno scaricatore 
collaterale troppo angusto per trasportare la colonna 
sanguigna percorrente l’alveo della vena, sono causa 
comune di dilatazioni analoghe nel tronco sottostante, 
e portano spesso la minaccia di crepature spontanee, 
o di emorragie sotto urli anche moderati contro le loro 
pareti. 

Le vene, per la natura più prettamente sierosa delle 
' loro intime tonache, possono di leggieri contrarre ade- 
renze in un punto determinato , per combaciamento 
diretto dalle medesime. Perla riunione delle pareti arte- 
riose è necessario che un tratto di canale sovrastante 
fino alla più cospicua anastomosi sia stato occupalo da * 
un trombo, il quale guarentisca la ferita del vaso dal- 
l’urto del sangue, durante il lavoro della organica o- 
bliterazione. E questa obliterazione non può dirsi com- 
pleta e permanente, se non quando, consumati gli strati 
elastici, la membrana avventizia ha contratto aderenze 
con se medesima, e formato cosi del canale arterioso uo 
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cordone fibroso solido, che diventa naturalmente più 
sottile di quello che fosse l’arteria. Nei monconi degli 
amputati le arterie finiscono ad essere si intimamente 
coufuse col tessuto modulare della cicatrice, che non 
è possibile scoprire il punto vero della loro termina- 
zione. 


ARTICOLO 2. 

Caratteri propri delle cicatrici. 


18. Nell’esame d’una cicatrice il medico legale ri- 
volge la sua attenzione principalmente a’ fatti seguenti : 
1° alla estensione della medesima; 2° alla sua figura, 
3° al suo colorito; 4° alle sue aderenze. Ognuna di 
queste circostanze può essere causa di modificare il 
proprio giudizio sulla importanza d’una cicatrice. 

19. Una cicatrice non rappresenta mai la estensione 
che aveva la piaga o la ferita che la precedette: anzi 
il variare delle dimensioni si può dire che proceda in 
rapporto diretto col tempo. Non v’è chirurgo che non 
abbia rimarcato, dopo qualche anno, la cicatrice essersi 
ristretta a si mediocre circonferenza, da segnare ap- 
pena il 4° e il 6° dell’area della piaga. Fatti simili si 
incontrano principalmente in quelle che hanno sofferto 
perdita notevole di sostanza, o per lesione diretta, o 
per lunghe e protratte esulcerazioni, o molto più per 
cancrena nosocomiale. Le stesse ferite per proiettile, 
accompagnate da notevole squarcio de’ tessuti, o rese 
più ampie da incisioni operative, si riducono molto so- 
venti a cicatrici lunghe appena due o tre centimetri. 
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20. È questo un fatto che si collega direttamente colla 
storia anatomica dei tessuto cicatrizio. Ma oltre alla 
tendenza continua ch’esso presenta al lavorio d’assorbi- 
mento del materiale superfluo, nonché astrazione fatt3 
dall’attività di retrazione che attira sempre i margini di 
una piaga e della stessa cicatrice verso il punto centrale, 
sono molto a calcolarsi eziandio i cangiamenti di nutri- 
zione che succedono nelle parti limitrofe, i quali impin- 
guando i tessuti corrispondenti possono restringere 
sensibilmente l’area dell’inodulo. Dove la ente è lassa- 
mente connessa cogli strati sottostanti, o foderata d’un 
pannicolo adiposo abbondante e ricco di vasi, la sosti- 
tuzione di quello eh e andato distrutto si ripara con 
fibre cicatrizie, tanto più idonee ad esercitare una retra- 
zione centripeta, quanto più la cute riesce per questo 
substrato cedevole, e quanto più in conseguenza la distru- 
zione di esso ha lascialo i margini ricascanti, ed obbe- 
dienti a quella forza traente. Il ricomporsi della cellulare 
adiposa, nei contorni di quella piaga che s’avvia a gua- 
rigione, favorisce il restringimento dell’area: la cicatrice 
rimarrà più infossata, ma i suoi limiti restano altresi 
più circoscritti. 

21. Però, come la cute non è egualmente lassa e mo- 
bile da per lutto, vi sono cicatrici che conservano una 
certa ragguardevole dimensione anche a grande distanza 
di tempo. E quando sono naturalmente il seguito di 
soluzioni di continuità molto vaste, come sogliono essere 
le scottature e le gangrene nosocomiali, sì osserva so- 
venti fiate questo esito senza speranza di miglioramenti 
futuri. — Perciocché in casi si fatti sono compresi tratti 
di cute diversamente connessi colle parti soggette; nei 
quali se una parte dei margini obbedisce alla forza di re- 
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trazione delle fibre inodnlari, in un’altra por converso 
non cede, e si forma aderenza stretta con quelle; cagione 
cotesta per la quale la superficie della cicatrice mantiene 
proporzioni molto notevoli. Inoltre, ove la perdita si 
sia limitata alla sola sostanza del derma cutaneo, rima- 
sto intatto il pannicolo cel luto-adiposo sottostante, col 
crescere la nutrizione di quella parte la cicatrice tende 
più presto a dilatarsi, come si osserva assai spesso 
nelle piaghe scrofolose del collo nelle fanciulle e nelle 
stesse scottature di terzo grado. 

22. Le vasto cicatrici sono per sè rimarchevoli e de- 
gne d ; speciale considerazione in qualunque parte del 
corpo esse risiedano; nè soltanto per la bruttura , e 
per la scemata azione perspiratoria della cute, ma si 
anche per essere sede di speciali infermità, e per dare 
occasione a incomodi che coll’attrito portano le vesti, o 
il corredo del militare in alcune delle sue parti, massime 
se si trovano in regioni del corpo esposte ad esterne 
violenze, che di leggieri le possano scalfire od esulce- 
rare. 

23. Questo argomento si collega dappresso con quello 
della loro figura, sebbene per se medesima questa pre- 
senti soggetto a molti problemi di medicina legale im- 
portantissimi. — In generale è vero che la cicatrice 
mantiene abbastanza evidente la figura dell’arma che ha 
fatto la ferita, singolarmente quando non sono interve- 
nuti accidenti durante la cura che l’abbiano snaturata. 
Le cicatrici dille ferite incise mantengono la forma li- 
neare e soventi anche la ottusità od acutezza degli an- 
goli, corrispondenti alla costa od al tagliente dell’arma 
stessa. Le armi appuntite a più coste (lande, baionette, 
stili) lasciano per tal guisa una cicatrice triangolare. I 
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proiettili, che perforarono la cute senza stracciarla in 
modo particolare, lasciano una macchia pressoché ro- 
tonda, a margini leggiermente frastagliati, con una 
depressione centrale imbutiforme (nel foro d’entrata) 
alla quale mettono capo sottili rughe stellate e conver- 
genti. È questo uno de’ caratteri più comuni per distin- 
guere il foro d’ingresso da quello d’uscita, il quale ul- 
timo ha il suo piano generalmente più liscio e livellato, 
talora anzi sporgente, ed un contorno meno regolare, 
conforme allo stracciamento che la palla produsse colla 
pressione esercitata sortendo. 

24. Certamente questi caratteri soffrono molte ecce- 
zioni per circostanze sopravvenute durante la cura, 
quali sono: le lunghe suppurazioni, le incisioni opera- 
tive, la mortificazione dei margini o de’ tessuti sotto- 
stanti: le modificazioni possono essere tali da porgere 
alla cicatrice una figura strana e capricciosa, che non 
lasci traccia della primitiva figura. Però, se questa os- 
servazione è giusta nei casi di smodale suppurazioni e 
di gangrene, non lo è in via assoluta nel caso di sbri- 
gliature operative. Non è raro vedere la cicatrice mante- 
nere il suo carattere reale, malgrado la presenza d’un 
prolungamento lineare che cade a mezzo od a tangente 
sovr'essa, il quale rivela l’opera del chirurgo. 

25. Le più facili a diagnosticare sono quelle che 
procedono da piaghe combuste; è in queste special- 
mente che la estensione, come dianzi accennava, si 
mantiene sempre abbastauza conforme alla vastità della 
piaga; ma in esse altresi rilevasi più o meno una irre- 
golarità notevole di superficie e di contorni. Siccome è 
assai raro il caso che una causa comburente agisca e- 
quabilmente su tutta una larga superficie, mollo più 
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frequente alt’incontro che sieno dei punti isolati d’u- 
stione del 4° grado sovra un’area al 2° e 3°, cosi ne 
avviene che il processo di riparazione si fa conforme 
alla profondità de’ tessuti distrutti, ed al grado di flo- 
gosi e di suppurazione che hanno sostenuto. Cosi se le 
scottature del 1° c 2° grado non lasciano visibili che 
per un certo tempo un cangiamento di colorito sulla 
superfìcie cutanea, negli altri due il tessuto cicatrizio 
assume proporzioni diverse e forme mirabilmente 
svariate, nelle quali resta pur sempre appariscente la 
differenza della distruzione avvenuta. Quindi i contorni 
rimangono non solo irregolari, ma laciniati, striati e 
capricciosi; le aree intermedie alle strie diversamente 
colorite; il piano in genere segnato di sfondature per 
aderenze contratte, separato da briglie, colonne, raggi, 
corrugamenti, e tutto ciò con iscreziature in un luogo 
rossastre e perfino livide, in altri pallide, non di rado 
dotate d’una lucentezza tendinea; e in massima con i- 
stiramenti parziali verso quel lato in cui la piaga ha 
contratte aderenze maggiori. 

26. Sono appunto questi caratteri, cosi singolarmente 
delineati, che formano i criterii pei quali si distinguono 
le cicatrici per combustione da quelle per gangrena 
nosocomiale, malgrado l’apparente uniformità della 
causa produttrice. La suddetta gangrena, per quanto 
tenda a distruggere larghe superficie, si presenta però 
sempre disposta ad assumere la forma circolare, la- 
sciando neH’interno del circolo vedere delle escavazioni 
più profonde, corrispondenti ai crateri che ha prodotto 
durante il suo periodo di distruzione, e che hanno essi 
pure l’aspetto circolare. Qui del pari si nota soventi 
nna differenza di colorito, che dipende dalla profondità 
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diversa dell’avvenuta mortificazione: ma non mi sembra 
avere scorto mai nè quei tesi rilievi a cordone, nè quelle 
lucenti e secche colonne che sono tanto frequenti nelle 
scottature. Spesse volte lasciano trasparire il colorito 
cilestro delle vene, rimaste denudate del loro tessuto 
connettivo involvente. 

27. Fra le cicatrici più prossime alla figura delle u- 
stioni sogliono, dopo lunga distanza di anni, potersi 
designare quelle derivanti da piaghe scrofoloso. Certo i 
contorni di esse sono cosi irregolari, cosi striati e scre- 
ziati, da lasciare in certi casi indeciso il medico, se 
non si avesse un buon criterio nella località prediletta 
dalle scrofole, e nella tinta speciale tendente al pavo- 
nazzo, che costituisce una specialità di queste cicatrici. 
Non è inoltre da trascurare la presenza di residui d’in- 
gorghi glandulari, sovra i quali il tessuto cicatrizio ha 
fatto aderenza, acquistando in quei luoghi una certa 
tenacità fibrosa, che contrasta colla sottigliezza della 
cute delle aree circonvicine. Questi ed altri indizi, più 
facilmente riconoscibili coll’ uso pratico , dimostrano 
abbastanza la persistenza della causa che vi ha dato 
principio. 

28. Il colorito delle cicatrici è ancb’esso un segno 
importante pei giudizi del medico legale, imperciocché 
da esso si determina con qualche certezza la data delle 
medesime, e talvolta eziandio le cause che hanno pro- 
dotto la piaga, o che sono concorse durante la cura. 
Una cicatrice recente si distingue pel suo colorito ros- 
sastro più o meno vivace, il quale a poco a poco sbia- 
disce a misura che il viluppo capillare temporario, che 
intesseva la membrana piogenica, s’impoverisce e di- 
spare. Questa totale scomparsa ha bisogno d’un tempo 
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abbastanza lungo per compiersi, e quando è al suo ter- 
mine non lascia che una leggera orditura vascolare a ma- 
glie rare, appartenenti piu particolarmente al nuovo strato 
cutaneo. Così nelle cicatrici antiche delle parti molli 
l’area da esse occupata appare smorta e pallida più 
della cute circonferente, da cui è divisa per un margi- 
netto d’ordinario più rilevato e scolorito. Concorre a 
impartire una sì fatta tinta smorta anche la sottigliezza 
della nuova epidermide, priva generalmente di pig- 
mento, e intimamente connessa col tessuto inodulare 
senza reticolo malpighiano interposto. 

29. Queste condizioni anatomiche spiegano come al- 
cune conservino un coloramento rosso più o meno 
cupo, fino a sembrar livido, avvegnaché la cicatrice sia 
antica. Ogni qualvolta il tessuto inodulare è stato scarso 
e raro per la natura del substrato, il quale non è con- 
corso alla sua copiosa produzione (come p. e. sulle ossa 
disquammate da necrosi superficiale), la cicatrice lascia 
trasparire la vascolarità del substrato medesimo , e 
quindi acquista una tinta affatto estranea alla sua natura. 
Perciò appunto i casi recenti di questa specie si colo- 
riscono intensamente sotto un prematuro od esagerato 
esercizio della parte, fino a rappresentare uno stato 
congestizio capillare, minacciante la rottura dello strato 
cutaneo sottile che rappresenta la cute. 

30. Per le ragioni dette sopra le cicatrici delle scot- 
tature assumono un aspetto così variopinto da divenire 
uno de’ segni fisici più manifesti e distintivi. È infatti 
raro il caso che una combustione un po’ vasta non pre- 
senti chiazze e marezzi di vario colore, che danno alla 
cicatrice sembianza singolare e spesso deforme. In 
massima il colorito pallido, bianco-sporco, indica un 
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copioso substrato di tessuto modulare. Ove per con- 
verso è deficienza di tessuto connettivo o l’incompleta 
ulcerazione della cute abbia reso trasparente l’orga- 
nismo sottostante, e questo sia vascoloso, si hanno le 
graduazioni di tinta diverse che ho sopra accennato. 
L’antichità della cicatrice renderà quelle tinte meno ri- 
sentite e meno spiccate, ma non permetterà mai di ag- 
guagliarle al coloramento più o meno naturale della 
cute. La diagnosi sulla età della medesima si desume 
allora unicamente dalla tinta sfumata o vivace. 

31. Contribuisce a variare il coloramento anzidetto 
la stratificazione di elementi epidermici. Talvolta la su- 
perficie delle cicatrici è ricoperta di squamme o croste 
che si staccano successivamente per riprodursi. Alcune 
si rivestono di una sostanza cornea analoga alle unghie 
false, il cui strato profondo ha una certa mollezza, la 
quale sparisce nei più superficiali per aggrinzamento e 
ruvidezza contratta dal disseccamento. Questo comparte 
a’ medesimi un colore ora eburneo, ora grigio nerastro; 
e ciò forma un singolare conti asto con quei velamenti 
epidermici tanto sottili, che oltre alla trasparenza loro, 
presentano poca resistenza a qualunque leggiero attrito. 
È in questi casi specialmente che traspare tanto evidente 
il colore turchino del sangue a traverso pareti di vene 
varicose rimaste impegnate nell’ambito della cicatrice. 

32. Il carattere più importante, per ciò che si collega 
cogli incomodi di cui è cagioue il più delle volte una 
cicatrice, si è la sua aderenza. Quando la piaga è ac- 
compagnata da perdita di sostanza, ed ha interessato 
più strati molli del corpo, non può succedere la guari- 
gione senza un certo grado di connessione reciproca 
dei medesimi. E siccome ognuno di questi strati è na- 
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turalmente costrutto di speciali elementi anatomici, in- 
tantochè il tessuto cicatrizio è sempre lo stesso, così 
viene evidente la conseguenza che, come sostanza ete- 
rologa, ne limita più o meno le funzioni. Però l’ade- 
renza d’una cicatrice ha una graduazione molto estesa 
di gravità e d'importanza, secondo il numero dei tessuti 
che comprende e la quantità di sostanza perduta che la 
massa inodulare è venula a connettere. Essa, come ac- 
cennai in altro luogo, diminuisce col tempo a misura 
che le libre cicatrizie si allungano e che la sostanza a- 
morfa venne assorbita; ma se il tessuto inodulare riusci 
troppo scarso per riempiere il vacuo, e se la sua re- 
trazione, per la profondità di questo, si è esercitata 
fortemente sui margini, gl’impedimenti ch’esso deter- 
mina all’esercizio de' singoli organi col vicendevol- 
mente congiungerli, cresce in ragione diretta della pro- 
fondità stessa, della estensione della perdita, e della 
speciale natura di questi. 

33. Non sono perciò aderenti le cicatrici di piaghe 
cutanee, in cui il tessuto cellulare sottostante rimase 
abbastanza risparmiato per tenere disgiunta la cute dalle 
aponeurosi e dai muscoli; e se per un certo grado ri- 
mane tale quand’ è recente, andrà a perdersi l’aderenza 
coll’esercizio e col tempo. Ciò non di meno vi sono 
alcune ferite cutanee che restano alquanto aderenti per 
cagione della località, per poco che siano estese; tali 
p. e. sono quelle della faccia, del collo, della palma 
delle mani. La qual cosa vuoisi specialmente attribuire 
alla particolare composizione della cute stessa di quelle 
regioni, e del substrato che la congiunge. Le ferite 
della faccia sono appunto per ciò disposte a lasciare 
degli sfregi visibili che le rendono deformi. 
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34. La estensione della piaga essendo generalmente 
accompagnata da una diversa profondità, interessa perciò 
i tessuti sottocutanei in modo differente. Quindi la ci- 
catrice si compie con un meccanismo variabile secondo 
la natura di questi, e se lascia libera la cute in certi 
punti, la connette in altri. Queste cicatrici parzialmente 
aderenti, proprie in modo speciale alle scottatfire, danno 
luogo a raggrinzamenti e stirature sotto l’esercizio 
della parte, che compartono ad esse un’impronta de- 
forme, ovvero ne impediscono il libero movimento, 
minacciando perfino di lacerarsi. Si offrono spesse 
volte alla vista casi di questo genere, in cui un’arma 
da fuoco p. e. che attraversò un membro, essendo 
trascorsa in parte per mezzo ad una massa muscolare, 
in parte per semplice tessuto connettivo ed adiposo, 
lasciò un’adesione intima soltanto in un punto, ove 
cioè la sostanza del muscolo è rimasta distrutta. Quando 
quel muscolo si contrae, 13 cute è trascinata nel senso 
della contrazione, e finisce ad essere essa medesima 
d’impedimento ad una contrazione più completa. Nella 
palma delle mani succede con frequenza grandissima 
per una cagione si fatta, anche dietro lesioni per arme 
taglienti, la impossibilità di flettere 0 di estender le 
dila, pel solo effetto di aderenze contratte colla apo- 
neurosi palmare. Nella faccia simili conseguenze possono 
essere appena rimarchevoli nello stato di quiete delle 
parti, ma rendonsi rilevanti nell’atto della contrazione 
muscolare, e quindi producono degli sconci alla espres- 
sione fisionomica, che acquistano l’importanza di vere 
deformità. Anche sul tronco le cicatrici vaste ed irrego- 
lari con aderenze parziali producono per fino l’effetto 
di contratture permanenti del corpo. 
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35. Se tali conseguenze derivano da aderenze parziali, 
non farà meraviglia seie distruzioni profonde dei tes- 
suti, dando luogo ad aderenze complete, riescono più 
largamente influenti sulla vita degli organi, e sulle loro 
azioni dinamiche. Una ferita d’arma da fuoco, che, seb- 
bene limitata nel diametro, abbia traforato una robusta 
aponeurosi nel centro della sua massima estensibilità, 
guarisce con perfetta aderenza della cute con essa, e 
nei moti d’estensione o di flessione dà stiramento tale e 
così violento da inceppare la libera azione d’un membro. 
Se oltrecciò l’aderenza si è fatta fra la cute, l’aponeu- 
rosi, e le masse muscolari, rimaste anch’esse danneg- 
giate dal proiettile nel suo passaggio, alle cause impe- 
dienti sovr’ accennate si aggiunge quella dell’azione 
muscolare intercettata, e quindi la quasi soppressa 
mobilità del membro. Se per ultimo a tultociò si ag- 
giunge l’aderenza all’osso per lesione del medesimo, e la 
fusione di tutti questi tessuti mediante un solo processo 
di cicatrice, peggiorato oltrecciò da suppurazioni diu- 
turne, da distacco di scheggie, da necrosi, ecc., si avrà 
non soltanto l’azione del membro sospesa per soppressa 
libertà degli strati che Io compongono, ma si anche 
una tenace aderenza ai contorni, un troppo sottile e 
incerto mezzo di cicatrice, e quindi, anche astrazione 
fatta dal più tardo distacco di scheggie, la facilità della 
esulcerazione, capace di divenire un’ulcera permanente 
e incurabile. 

36. Di qui derivano lo cicatrici aderenti, mal ferme, 
facili a riaprirsi, che costituiscono una delle varietà più 
interessanti di questa specie d’imperfezioni. Delle quali, 
essendo talora a pronunziare il giudizio quando son 
chiuse, non è fuor di luogo fare qualche cenno ulteriore. 
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Si riaprono infatti soventi per molte fiate le cicatrici in 
membra, di cui l’osso è centrale, per effetto di succes- 
sivo distacco di scheggie tardive necrotiche, ma non è 
a questo genere che allude il mio discorso. Ivi le cica- 
trici, per quanta sia la perdita di sostanza sofferta, fa- 
vorite da quella molta e produttiva ch’è rimasta ali’in- 
tomo, finiscono per assumere una figura più o meno 
allungata, che prende l’aspetto d’una fenditura longi- 
tudinale depressa e affondata nel mezzo, come due 
labbra , nel cui mezzo si trova l’aderenza coll’osso. 
Tali cicatrici possono essere soggette a flogosi profonde, 
ad ascessi, a distacco di frammenti, e si richiudono 
finalmente del tutto. Ma quando l’osso è superficiale, 
come è la faccia anteriore della tibia, ovvero quando le 
ossa binarie d’un membro restano riunite con callo de- 
forme ed irregolare, nonché con deviazione dei fram- 
menti, la pellicola cicatrizia può essere tanto sottile e 
mal sostenuta, da non reggere, nonché alle contrazioni 
delle masse carnose, ma nemmeno all’afflusso di sangue 
che possa aver luogo nel membro. Le riaperture in 
questi casi possono aver per esito l’esulcerazione per- 
manente, come succede in quei monconi conici, che 
rimangono esulcerati per sempre, o finché un qualche 
nuovo processo morboso non dia diverso aspetto e ca- 
rattere alla superficie cruenta. Queste cicatrici si rico- 
noscono per la estrema sottigliezza e tensione della cute, 
per la immobilità, per la lucentezza della superficie, pel 
dolore che risentono sotto i più leggieri contatti, non 
escluso un coloramento rossastro abbastanza vivo anche 
a caso non recente, che viene spesse volte reso più 
intenso dalle escoriazioni spontanee od accidentali che 
vi succedono. 
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37. Questa massa di tessuti diversi che vengono im- 
pigliati nelle ferite profonde e complicate entro la 
sostanza cicatrizia comune, dà origine ad una serie nu- 
merosa di storpiature, la cui condizione anatomica 
diversifica grandemente secondo le circostanze. Tendini 
che rimangono imprigionati entro il callo di due ossa, 

0 che s’incollano fon esse in direzione adatto diversa 
da quella che natura aveva stabilito; muscoli tronchi, 

1 cui capi si sono allontanati, e confusi poi colla massa 
dell’inodulo; perdite di sostanza che avvicinarono due 
porzioni articolate d’un membro nel formarsi della 
cicatrice, e ne hanno reso in progresso limitalo e talora 
nullo il movimento; da ciò hanno luogo gradi diversi 
di deviazioni, di contratture, di dolorosi stiramenti, e 
perfino di anchilosi spurie, le quali per la permanenza 
della causa impediente il giuoco articolare finiscono 
col diventare complete e reali. Nè fa mestieri che in 
tutte queste lesioni incancellabili entri di necessità la 
rottura diretta delle ossa, o lo scomponimento dei 
congegno articolare medesimo. Basta l’inazione dei 
muscoli per dar luogo ad un lento e progressivo assor- 
bimento delle incrostazioni cartilaginee, ed all’aderenza 
e scomparsa delle sinoviali. Le parti che non servono 
più a’ loro scopi la natura le abolisce per lenta consu- 
mazione spontanea. Spesse volte la retrazione dei mu- 
scoli che circondano una articolazione limita il suo eser- 
cizio ad una parte sola di moto; e questa limitazione è 
causa che col tempo non si ricuperi più queiraltra ch’era 
stata sospesa. 

38. Sono appunto anche le aderenze intime e indis- 
solubili della cute, stata in larga superficie distrutta, 
che dan luogo a rattratture cosi sensibili, malgrado 
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che i tessuti sottostanti non abbiano sofferto perdite 
corrispondenti. Rattratture tali si segnalano il più delle 
volte con certe apparenze di pieghe, simili a membrane 
natatorie, che imbrigliano i moti del collo delle braccia 
e delle dita principalmente. Sono esse per lo più la 
conseguenza di larghe scottature e di ulcere scrofolose; 
ed è in esse raro il caso che l’arte possa effettuare alcun 
tentativo operatorio, senza timore di peggiorare il male 
esistente. Le palpebre p. e. raccorciate da tali cicatrici 
di rado si prestano a correzioni tentate con questi 
mezzi. 

39. Dalle cose sin qui discorse viensi facilmente a de- 
durre, che nessun argomento può essere pel medico 
legale soggetto di più contraddittorii giudizi, quanto è 
quello delle cicatrici aderenti. Se rare volte nella pra- 
tica del medico vuoisi star fermo alla letterale espres 
sione d’una parola, direi che in questo non deve atte- 
nersene mai, senza consultare conscienziosamente lo 
spirito della legge stessa nell’adozione di questa. Im- 
perciocché per poco che sia profonda una ferita è quasi 
impossibile che un certo grado di aderenza non resti 
nella cicatrice che ne conseguita. Ma se ad essa non è 
congiunto un grado rilevante e manifesto di disturbo 
nell’esercizio funzionale della parte ove la cicatrice ri- 
siede, se questa cicatrice non apporta un grado visibile 
e reale di deformità, se essa non è soggetta per la 
sottigliezza e poca resistenza del suo tessuto a pericoli 
di ulceramento, non è giusto che pel solo fatto della 
aderenza dia una cicatrice qualunque un diritto alla 
riforma del soldato. Vi sono molte regioni del corpo 
umano, dove sì fatte viziature si presentano con l’aspetto 
di stigmate assai rilevanti e vistose, senza che nè gli 
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uffici di quelle possano mai essere interrotti o circo- 
scritti, nè la presenza esserne causa di bruttura. Locchè 
riservo a dimostrare nella esposizione de’ fatti partico- 
lari a seconda delle regioni. Ma è vero d’altronde che 
molte aderenze di oggi sono rese o nulle o di nessuna 
importanza dopo un certo lasso di mesi; e chi giudi- 
casse oggi in favore della inabilità, potrebbe trovarsene 
con poco onor suo disingannato più tardi. 


ARTICOLO 3. 


Delle cicatrici sottocutanee. 


40. Aderenze, decolorazioni, sflguramenti non sono 
le conseguenze delle sole cicatrici, in cui per soluzione 
di continuità è stata interessata la cute, ma lo sono 
altresi delle lesioni sottocutanee. Questa classe molto 
estesa di offese traumatiche, nella quale sono comprese 
tutte le contusioni, le distorsioni, le rotture di parti 
molli, le lussazioni, le fratture, ecc., sarebbe troppo 
lungo e inopportuno lo scorrerla tutta, essendo in gran 
parte argomento di chirurgia comune: ma presenta bensì 
quanto basta al medico militare di argomenti che inte- 
ressano la sua arte in campagna. Come accennai nella 
Guida, il soldato è sottoposto a tante cause di esterne 
infermità, che per ciò soltanto che dipendono da cir- 
costanze di guerra, gli danno diritto a speciali provve- 
dimenti. Tali sono p. e. le palle morte ed i frammenti 
di grossi proiettili che contundono la sua persona senza 
offesa dei comuni integumenti, il passaggio di ruote o 
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d’altri corpi sul suo corpo, le stirature violente con 
lacerazione di legamenti, tendini, muscoli, aponeurosi, 
nervi e vasi, le cadute con ispostamento di visceri, le 
commozioni, ed altri cotali, che possono lasciare conse- 
guenze durevoli per tutta la vita. Sono soluzioni di 
continuità di parti non apparenti per cruentazioni 
cutanee, ma che percorrono le stesse leggi di ripara- 
zione, e richiedono cure assai volte più faticose e meno 
felici. 

41 . Una contusione ancorché grave può dar luogo ad 
• uno stravaso di sangue che infiltri il tessuto connettivo 
sottocutaneo ed intermuscolare per una estensione 
anche considerevole: e tuttavia, malgrado la rottura 
di tanti vaseliini, esso si assorbirà con prontezza, e 
non lascierà probabilmente, dopo un certo tempo, se 
non un residuo solido, ed una rigidità nella parte, fa- 
cili a sparire anch’essi col tempo. In questo fatto, 
estraendosi dalla lacerazione di molti capillari, e dall’in- 
tasamento d’umori, nessuna lesione essenziale è avve- 
nuta negli organi contusi, e la loro vita funzionale non 
ha quindi sofferto alcuna conseguenza notevole per 
effetto di riparazione essenziale della relativa struttura 
anatomica. 

Ma per converso una causa contundente, senza avere 
generato uno spandimento diffuso, senza avere operato 
sovra una vasta superficie, battendo con un colpo bru- 
sco e improvviso, può postare una massa muscolare in 
direzione trasversale al suo asse, romperla tutta od in 
parte per guisa, che le fibre carnose vadano soggette 
ad una perdita assoluta, e sostituite soltanto da qualche 
elemento connettivo. Resta allora una depressione sen- 
sibile nel punto della riportata lesione: le fibre musco- 
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lari residue rimangono inabili alla contrazione energica; 
il tessuto connettivo, che ha sostituito le mancanti, si 
allunga sotto le contrazioni medesime, e con ciò la 
massa totale digrada di nutrizione e di forza in propor- 
zione del danno che ha sostenuto. 

42. Una contusione violenta può risparmiare cute e 
muscoli nell’alto che squarcia una aponeurosi invol- 
vente. Il risultato di questa lacerazione avvenuta alle 
aponeurosi più cospicue, quali sono la fascialata, la brac- 
chiate, la crurale, dà formazione ad un’ernia muscolare, 
la quale sotto la contrazione si rivela sotto forma di 
tumore tanto più voluminoso, quanto più lo squarcio è 
grande, e la sede più corrispondente al sito della maggior 
massa delle carni. Il danno che ne avrà l’individuo da 
questa imperfezione può talvolta essere di poco rilievo: 
ma non di rado è tale da scemare sensibilmente l’energia 
della parte. Le aponeurosi involventi hanno una grande 
influenza sulla validità delle contrazioni delle masse 
carnose, alle quali formano ritegno e guaina. La debo- 
lezza che risulta dal dimagrimento dell’individuo, di- 
pende molto per certo dalla lassezza di queste, e cessa 
di mano in mano che la guaina si riempie in séguito 
alla migliorata nutrizione di quelle. Cosi, allorché da 
un’apertura della guaina esce una parte del muscolo, 
questo perde tanto nella sua energia, quanto è minore 
il suo accorciamento e ' la condensazione delle sue 
fibre. 

43. Una contusione violenta può essere importante 
se ha leso direttamente un cordone nervoso. Il fatto ha 
luogo a preferenza sovra quei nervi che scorrono dentro 
a doccie ossee, com’è p. e. il cubitale, ovvero che si 
appoggiano, (ronco e rami, sovra uno strato solido, 
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com’è p. e. Potlalmico del 5° paio. La lesione sofferta 
dal nervo può essere stala immediata, in seguito a 
schiacciamento e lacerazione delle sue libre, e quindi 
finire coll’atrofia delle medesimo e colla conseguente 
paralisi delle parti da esso innervate : ma può essere 
secondaria altresì per degenerazione consecutiva del 
suo tessuto, formazione di neoplasmi, cessazione della 
sua influenza sugli organi, o peggio ancora alterazioni 
d’azione, che si rivelano poi sotto forma di nevrosi 
dolorosissime. Talora la lesione nervosa può essere se- 
condario effetto di prodotti abnormi generatisi in grembo 
ai tessuti che circondano il nervo. 

44. Le percussioni che apportano scuotimento negli 
organi interni, quali sono i colpi sul capo sul to- 
race od addome, danno luogo, com’è noto, a disordini 
tali, che possono finire a lenti processi distruttori della 
salute e della vita stessa dell’individuo, quando non ab- 
biano compromessa all’istante la vita medesima. Gli 
effetti delle cadute, delle palle a tangente sul tronco, 
dei corpi ottusi, che per la loro natura non contundono 
direttamente ma scuotono e commuovono in massa una 
parte dell’organismo, quali sono p. e. la caduta sovr’esso 
di ammassi di terra, di sostanze molli compresse, ecc., 
non è mestieri che ricordi più ampiamente come cose 
conosciute anche dai profani dell’arte. In questi casi r i 
cui effetti si rivelano sempre con una certa lentezza, 
ed in cui le cure mediche o falliscono del tutto, o non 
raggiungono che guarigioni incomplete, si hanno a ri- 
«onoscere gli effetti ora di spostamenti di visceri, ora 
di interni spandimenti inavvertibili forse dai nostri sensi 
ma tali tuttavia che preparano a poco a poco dei disor- 
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dini di funzione, aventi per base interne degenerazioni 
organiche e stromentali. 

45. Altra forma non infrequente di lesioni che 
vanno classificate nell’ordine delle cicatrici sottocutanee 
sono le stirature e le distorsioni articolari. Uno sforzo 
muscolare, mentre il membro si trova fermo in una 
posizione forzata, può determinare una lacerazione di 
tendini, lo strappamento del tendine stesso prossima- 
mente alla sua inserzione, il distacco con esso lui della 
porzione ossea corrispondente. Quindi la frattura della 
estremità posteriore del calcagno, della rotula, dell’o- 
lecrano. 

Lo stiramento prodotto da cause estrinseche produce 
anche talora la lacerazione di muscoli, caso più fre- 
quente a tal genere di violenze, che non a quello di 
contrazioni volontarie veementi. 

Ognuno di questi accidenti può trar seco alterazioni 
così permanenti nel membro, da renderlo insufficiente 
agli usi che il servizio militare reclama. Nessuna lesione 
però di questo genere è più frequente, d’ordinario anche 
più gravida di conseguenze moleste, quanto una distor- 
sione articolare. Sia questa accompagnata da lacerazione 
di legamenti, o soltanto da distendimento dei medesimi 
con urto violento dei capi articolari, gli esiti che so- 
gliono aversi sono per lo meno una rigidità articolare 
tal fiata insuperabile. Più sovente il militare, costretto 
dagli obblighi del servizio e dalla posizione in cui si 
trova, a trasportarsi da sé a distanza di luoghi, a pro- 
crastinare una cura che il caso domandava sollecita, 
vede la sua articolazione farsi sede d’uno di quei lenti 
processi flogistici, i quali compresi sotto la comune 
appellazione di tumor bianco, finiscono a renderlo ina- 
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bile per sempre ad ogni servizio, se ha la fortuna d’e- 
vitare i disordini che formano indicazione assoluta alla 
demolizione del membro. In condizioni si fatte può 
bene aver avuto parte la disposizione linfatica o scrofo- 
losa del soggetto: ma non sarebbo consentaneo alla 
giustizia il metterla avanti come pretesto a scemare la 
forza de’ suoi diritti. 


ARTICOLO 4. 


Delle cicatrici delle ossa. 


46. Quando un osso è rotto per causa meccanica 
sottocutanea, il processo della riunione dei due fram- 
menti, seguendo le leggi ormai ben conosciute della 
formazione del callo, ricongiunge i pezzi divisi, e col 
progredire del tempo, la parte riacquista la figura e gli 
affici di cui prima era capace. Questo processo, comune 
a' casi normali, è soggetto però a molte e considerevoli 
modificazioni, dipendenti dalla natura della causa offen- 
siva, e dalle particolari forme e complicanze della lesione. 
Le fratture sottocutanee hanno questo grande vantaggio, 
che le parti rotte restano chiuse e sottratte dalle esterne 
naturali potenze nocive. Se non si sviluppano per cause 
accessorie risalti flogistici inusitati, se la frattura non è 
complicata a scheggie infisse nei tessuti molli, se le parti 
circonvicine non hanno sofferto maltrattamento, e quindi 
effusioni, infiltrazioni copiose, ecc., non è il caso di a- 
spetiarsi un lavoro di eliminazione che disturbi la genesi 
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del cpllo, e con essa il consolidamento delle parti divise. 
Le fratture semplici delle ossa grandi compatte lasciano 
(dopo parile e per un certo tempo) infiltrati i tessuti, 
rigida la muscolatura, dolente il membro ed inabile a 
prestarsi ai proprii uffici; ma finiscono, quando sono 
curate a dovere, a ridonare il pieno esercizio al mede- 
simo. Un fatto di tal genere non costituisce in nessun 
caso un titolo di riforma, malgrado qualche esuberanza 
nel callo, e siccome i soldati sono per natura del loro 
mestiere, e per lo spirito delle leggi individui sempre 
giovani, trovano nella loro età disposizioni naturali le 
più favorevoli a questo felice risultamento. 

47. Ma una frattura per passaggio di proiettile essendo 
complicata sempre a lesione contusa delle parli molli 
circonferenli, ed avendo mestieri per guarire di trascor- 
rere pei detti processi di eliminazione, è di necessità 
che sia più prolungala e lenta nei suoi periodi, e più 
facilmente turbata nel suo decorso. E lo stesso avviene 
nelle fratture con pestamentodi parti molli, che traggono 
seco aperture artificiali , suppurazioni profonde, di- 
stacco di scheggie, separazione di parti mortificate. II 
lavoro del callo essendo diviso in due tempi, come è 
stato argutamente dimostrato da’ moderni scrittori, ne 
avviene, che quel periodo, il quale venne distinto col 
nome dicalo provvisorio, può essere per primo deviarne 
dal suo naturale ordine di formazione. Quell’astuccio 
cartilagineo, rotondo od ovoide, solito a costituirsi nei 
casi normali, talvolta esuberante, fornito anche di creste 
e solcature pel passaggio di tendini, ma destinato a 
successivo riassorbimento, semprechè il callo perma- 
nente sia fortemente costrutto e consolidato, rimane 
spesse volte interrotto, irregolare, consumato anzi 
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tempo, ogni qualvolta Un pirocesso necrotico attacchi i 
frammenti che dovevano elaborare cavicchia A\ unione 
stabile fra di loro. La produzione irregolare dà allora 
per risultato l’esuberanza del Versamento nel punto in 
cui le ossa sono ancora sane, e la deficienza colà dove 
sono necrosate e suppuranti. Ivi le scheggie che sortono 
lasciano de’ vacui tanto più rimarchevoli, quanto più 
grande è la perdita di sostanza. Tutto ciò che cade 
in necrosi non solo non prende parte alla formazione 
del callo, ma si la impedisce: liquefà il materiale che 
si effonde a quest’uopo, sfoglia le stesse membrane 
dell’osso, e dà luogo ad aperture comunicanti all’esterno, 
che sono i canali di evacuazione delle necrosi (cloache). 
È naturale perciò che il tempo impiegato dalla natura 
ad uno scopo cosi inutile e dissolutivo in questi luoghi, 
sia bastante per determinare nelle parti più sane una 
produzione di sostanza calcarea, la quale si oppone 
per ciò a’ successivi assorbimenti allorché la malattia 
è vinta; e lasci cosi dei calli deformi segnati qua da 
depressioni profonde con aderenza de’ tessuti circo- 
stanti all’osso, colà da prominenze abnormi che incep- 
pano l’azione delle potenze motrici. É appunto in que- 
sti casi che rimangono imprigionati dei tendini nella 
massa del callo, rendendo inutile l’azione de’ muscoli, 
o questi medesimi distrutti nella loro continuità re- 
stano accollati stabilmente ai materiale fibro-cartilagineo. 
Laonde la rigidezza passeggierà ch’è l’effetto immediato 
di qualunque frattura comune di fresco consolidala di- 
venta una conseguenza necessaria e permanente di que- 
sti calli deformi. 

48. La deformità d’un callo non dipende dalla sola 
deposizione capricciosa ed abnorme del versamento 
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plastico : essa ha le sne maggiori radici nel modo spe- 
ciale di combaciamento delle ossa. La contrazione 
muscolari ha per certo nna gran parte nello spostare i 
frammenti nel senso dell’accavallamento, o della dire- 
zione o della circonferenza. Una cura mal diretta con- 
tribuisce assai a questo esito talvolta poco onorevole 
pel chirurgo; ma più soventi ancora è una condizione 
inevitabile delle vicende occorse durante la cura. È 
cosa evidente, che nelle fratture segnalate da molta 
perdita di sostanza ossea, il volersi ostinare a tenere 
in figura il membro, ed a mantenergli una lunghezza 
che gli è vietata dalla perdita stessa, si corre al rischio 
d’impedire ogni possibile adesione. Lasciando per con- 
verso alle forze della natura di accostare i frammenti, 
si ottiene che le faccie sane dei frammenti stessi, com- 
baciandosi, compiano il loro ufficio di accollamento e 
di connessione. Certo che in molti casi l’arto rimane 
più breve di vari centimetri. Alcuni da me visitati pre- 
sentavano un accorciamento di ben 10 centimetri del- 
l’arto inferiore. Con un membro simile, purché diritto 
nel suo asse, l’individuo può sopperire, a cosa finita, 
con un tallone artificiale, e farsene ancora stromento 
di buon sostegno. 

49. Non è certo tuttavia che la brevità conseguente 
a queste perdite di sostanza ossea (per ciò almeno che 
riguarda l’accavallamento) corrisponda sempre alla e- 
norme lunghezza del pezzo spostato e perduto. Pezzi pa- 
tologici che si conservano in vari musei hanno fatto 
vedere il fenomeno strano di allungamento di ossa rotte, 
tale da mettere un conguaglio sufficiente alla porzione 
accavallata. Hyrtl riporta esempi d’accavallamenti di ben 
2 e 3 pollici, malgrado i quali la diafisi si è allungata 
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di lauto ila eguagliare la lunghezza della parte sana. 
Sebbene questo fenomeno si riscontri finora esclusiva- 
mente nelle ossa uniche, e non si possa asserire, che 
sia un tentativo costante della natura, pure sarebbe 
giustificato e chiarito dalle prove offerte dall’anatomia 
comparata. La tendenza naturale delle ossa cilindriche 
a completare il proprio sviluppo non solo col crescere 
in circonferenza, ma sì anche in longitudine, trova 
una spiegazione in età giovanile nella presenza della 
cartilagine inter-epifisaria. Finché questa esiste ancora, 
non è meraviglia che un osso, in cui l’attività nutritiva 
può essere accresciuta dal lavoro plastico del callo, la 
eserciti anche sovra un punto della sua diafisi lontano 
dal luogo della frattura. 

Gli accorciamenti di due o tre centimetri possono, 
a mio giudizio, diminuire in quella età abbastanza com- 
pletamente da cancellare quasi del tutto l’imperfezione. 

50. Nelle ferite d’arma da fuoco, con frattura com- 
minutiva, evvi a dir vero una serie di cause disturbatrici 
di questa felice riparazione, che non s’incontrano nelle 
fratture sottocutanee, le quali possono ritardare o mo- 
dificare il processo della cicatrizzazione. Tali sono, oltre 
le interne disposizioni morbose (discrasie), la paralisi 
del membro, le flemmasie acute, l’interposizione dei 
corpi stranieri, un trattamento curativo male applicato, 
l’esercizio prematuro, e via discorrendo. Il soldato in 
guerra è assai largamente soggetto alla loro influenza: 
la quale esterna i suoi effetti ora fin da principio, ora 
in epoca più tarda; e ciò mediante rammollimento del 
callo, od atrofia del medesimo tale da non lasciare 
di lui che punti isolati insufficienti ad assicurare una 
consolidazione conforme agli usi del membro. Essendo' 
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il callo fornito d’una vascolarità abbondante, analoga- 
mente a quanto si è detto intorno alle cicatrici delle 
parti molli, è facile intendere come possa essere sog- 
- getto esso medesimo a flogosi che ne guastino gli ele- 
menti di cui è composto. 1 proiettili di facile spezzatura 
lasciano in mezzo ai frammenti ossei delle scagliette di 
piombo, dei frustoli di sostanze trasportate, che, anche 
fatta astrazione dai tardi distacchi di scheggie, produ- 
cono successione d’ascessi con naturale detrimento 
dell’attitudine della parte a riprendere i. propri uffici. 

51. Dalle cose fin qui discorse si desume, che le 

Conseguenze, fj^ttiire comminutive possono dare le seguenti succes- 
sioni morbose: calli deformi, calli male consolidati, 
calli interrotti da necrosi o continue o tardive, e quindi 
ascessi che si riproducono a seconda dei distacchi lenti 
e impreveduti di scheggie terziarie. Oltrecciò vuoisi 
non passare sotto silenzio le sensazioni dolorose per- 
manenti nel callo, che derivano: da pressione esercitata 
per mezzo di produzioni ossiformi sul passaggio di 
nervi; da incollamento di essi e di tendini e muscoli 
entro il suo tessuto tenace; da stiramento determinalo 
da’ pezzi scivolati l’uno sull’altro, e finalmente riuniti 
mediante irregolarità di, contatti. Tutto ciò esercita sulla 
vitalità della parte un impero potente e molesto, che 
si trasfonde poi sul fisico e morale dell’individuo; 
costretto è egli perciò a certi riposi studiati, a certo ge- 
nere di vita, e in massima ad una inattività dannosa, 
che finisce col deperimento dei suo organismo, se la 
natura non soccorre co’ propri mezzi agli sforzi del- 
l’arte. 

Applicazioni Ali o rcllè si presenta alla visita dpi, medici unj, 

medico-iegaii. fratturato per, esami d’ufficio, uno dei soggetti, più., 
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comuni cheaddomandano l’attenzione si è la deformità » 
della parte e Pattitudine ch’essa presenta alle sue fun- 
zioni: e di questa è a giudicarsi in rapporto allo stalo 
presente, ed all’avvenire. Facciamo astrazione dalla per- 
sistenza di piaghe suppuranti e di necrosi , le quali 
non si giudicano se non dopo un lungo sperimento di 
cure negli spedali riuscite infruttuose , e offerenti la 
morale certezza della assoluta futura inabilità del sol- 
dato a riprendere qualunque servizio. 

Per casi così luttuosi è sempre conforme alla uma- 
nità il non affrettare una riforma, se l’infermo medesimo 
non la desidera. Finché egli si trova raccolto in uno' 
spedale militare, vi ottiene assistenza e trattamento 
gratuiti d’ogni specie: può fruire di metodi curativi 
speciali (bagni, fangature, bendaggi, ecc.) che non po- 
trebbe procurarsi probabilmente coi propri mezzi. Non 
è da sorprendersi se, licenziati si fatti individui con 
soverchia fretta, sieno vittime certe e non lontane di 
febbri tabide, che rendono impossibile anche il tenta- 
tivo finale della amputazione. 

53. I casi che sopra accennava, e che appartengono 
alla pratica più comune sono i seguenti: 

1. L’accavallamento dei frammenti. 

Finch’esso è compreso entro l’astuccio del callo prov- 
visorio, e questo ha potuto acquistare una consistenza 
solida per guarentire da ogni possibile mobilità i due 
pezzi, non rimarrà a termine di cura se non una esu- 
beranza di callo, una brevità più o meno corrispondente 
alla lunghezza della estremità scivolata in alto ed ac- 
cavallata, ed uno sperone più o meno prominente, 
prodotto da una o da entrambi le punte ossee. La 
pelle sovra quei punti sarà assottigliata di quanto cor- 
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risponde alla naturale sua distanza dall’osso; e lo sarà 
quivi maggiormente per l’atrofia degli strati interposti. 

Questo difetto superstite dev’essere giudicato in modo 
speciale a seconda del membro, e de’ suoi uffici. Le 
membra più soggette ad accavallamento di frammenti 
sono la coscia e la gamba ; meno l’omero e l’avam- 
braccio; e ciò per ragione anatomica. 

Trattando in particolare di questi casi cercherò di 
chiarire un sì fatto importante argomento. 

2. La deformità del callo. 

Sotto a questo titolo non vuoisi confondere l’esube- 
ranza di massa ossea che si osserva in ogni frattura 
recentemente consolidata; ma si quelle prominenze che 
il callo presenta, per abnorme riunione dei pezzi, con 
produzioni ossee esagerate, che mettono inciampo alla 
azione d ei muscoli, e deviano le loro contrazioni dalla 
retta e normale direzione. 

3. Le curvature e deviazioni delle membra. 

Questo esito infelice può rendere il membro stesso 

del tutto inutile, fino a servire di assoluto imbarazzo 
alla meccanica dell’intera persona. Le fratture del fe- 
more e della gamba sono perciò sotto queste condizioni 
più degne di giusta estimazione per parte dei medici, 
che non quelle delle braccia, nelle quali la brevità mag- 
giore dell’arto, e la posizione quasi istintivamente pre- 
scelta durante la cura, ben di rado danno occasione a 
simili sconci . Non è soltanto la frattura molto alta del 
femore la più ricca di questi esiti funesti, i quali si 
compendiano nella rotazione in fuori deH’arto intero, e 
nella sua riunione ad angolo sporgente aH’esterno. È 
nella gamba stessa che accadono le curvature e le de- 
viazioni, quando la tibia rolla scivolò sopra se stessa. 
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e non accompagnata dal perone si è messa In rapporti 
affatto disformi dal suo tipo normale. 

4. Le pseudoartrosi. 

Conseguenza di molta perdita di sostanza dell’osso, 
le pseudoartrosi devono in gran parte la loro presenza 
agli sforzi inopportuni fatti dal curante per mantenere 
una lunghezza nel membro, che non è possibile di 
conseguire. Un arto inferiore a cui sia successa una 
tale disgrazia può considerarsi come un arto perduto, 
laddove un braccio in analoghe condizioni può prestarsi 
a molti uffici mediante un facile congegno contentivo. 

5. Le anchilosi. 

Essendo questo un argomento che interessa promi- 
scuamente le ferite di parli molli, e quelle delle ossa, 
lo riserbo ad uno speciale paragrafo. 

6. Finalmente le piaghe fistolose per carie delle ossa 
e per necrosi, le quali, ancorché si chiudano tempo- 
rariamente, si riaprono spontanee, e talora necessitano 
una tarda amputazione. 


ARTICOLO 5. 


Conseguenze secondarie delle cicatrici. 


54. Infinite sono le cause capaci di rendere una contratture, 
parte del corpo inabile all’esercizio de’ suoi movimenti 
per contratture residue a lesioni meccaniche. Fra le più 
comuni annovero le seguenti: 

1. Le vaste cicatrici con perdita di sostanza, e con 
aderenza agli organi motori od alle loro attinenze. 
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2. L’abbreviamento o retrazione di masse muscolari 
e di aponeurosi. 

3. Le fratture prossime ad una articolazione, con 
travaso di sostanza plastica esuberante e con produ- 
zione di osteofili. 

4. La paralisi di certi muscoli per lesione de' loro 
organi d’innervazione, la quale porge occasione agli 
antagonisti d’esercitare una azione esclusiva. 

5. Gl’ ispessimenti d’ apparati legamentosi , conse- 
guenze di lesioni meccaniche seguitate da lenti processi 
flogistici. 

I reumatismi articolari, le profonde congestioni ce- 
rebro-spinali, le febbri atassiche, ed altre cause di ori- 
gine più lontana e generale nell’organismo, producono 
talora conseguenze analoghe in qualche membro, spe- 
cialmente quando per esito di quei malori resta dan- 
neggiata una parte centrale dell’apparato nervoso. 

55. Nella prima serie di questi casi riesce abbastanza 
chiara la derivazione di simili tristi effetti, ed il giudizio 
medico ha più sovente a misurarne il valore, che non a 
chiarirne la genesi; nella seconda serie la verificazione 
dei fatti è piu ardua, meno sicura, e costituisce il sog- 
getto precipuo del problema a risolvere. Il riconoscere 
e lo stabilire la diretta colleganza di quei morbi cogli 
accidenti di una campagna e colle cause allegate del 
servizio militare, non è il meno contestabile de’ quesiti 
cbe si offrono al medico militare nelle pratiche di pen- 
sione. Un secondo quesito importante si è quello della 
incurabilità di queste curvature. 

50. In quanto al primo, se le attestazioni sulla realtà 
dei fatti non sono abbastanza chiare e veridiche, bisogna 
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che l’arte medica supplisca eoo criteri giusti ed assen- 
nati a stabilirne la probabilità. 

Imperciocché le contratture muscolari esercitano la 
loro azione non soltanto sulla parte cb’è stata meccani- 
camente colpita od ammalata, ma sì anche sovra una 
serie d’altre parti e regioni, colle quali si trova in una 
certa corrispondenza fisiologica. Una ferita p. e. di 
traforo che abbia leso le carni del muscolo psoas-iliaco, 
non limita la sua azione alla contrattura di questo mu- 
scolo, ma sì anche lo estende alio scheletro della pelvi 
e del tronco. Nella deambulazione il bacino s’inchina 
forzatamente verso il lato delta cicatrice, si torce sul 
suo asse, e trascina seco ad una necessaria inclinazione 
la colonna vertebrale. L3 marcia riesce perciò ineguale 
ed ambigua, per diversa lunghezza del passo, e accom- 
pagnata da una oscillazione del tronco, che finisce per 
acquistare UQa direzione viziosa incorreggibile. Esempi 
analoghi si troveranno in quasi tutti quei fatti, in cui 
masse muscolari importanti e voluminose hanno sofferto 
iattura; ed altresì, come si dimostrerà più sotto, ovun- 
que conseguenze rimarchevoli di lesioni viscerali ab- 
biano tolto la libertà e indipendenza delle pareti delle 
grandi cavità da’ visceri contenuti. 

Anzi queste contratture possono per successione di 
effetti derivare da viziature lontane, le cui esterne ma- 
nifestazioni si direbbero in astratto nulla offrire d’im- 
portante alla ispezione del perito. Ferite del dorso in 
apparenza leggiere, stando all’aspetto delle cicatrici re- 
sidue, colpi per corpi lanciali O' per caduta, reumatismi 
profondi ed ostinati, danno occasione non rara a tali 
rattrappamenti , a contorsioni e curve, che finiscono 
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collo scomporre la regolarità di forma, di simmetria e 
di esercizio dell’intera persona. 

57. L’altro quesito è anch’esso d’una importanza assai 
rilevante per istabilire il limite della pensione. Una 
quantità di contratture è soltanto d’una durata tempera- 
rla, e suscettibile con operazioni chirurgiche e- con 
mezzi meccanici o terapeutici di migliorare ed anche 
svanire del tutto. Prima di qualificare per assoluta ed 
irrimediabile una simile imperfezione, bisogna per lo 
meno avere sperimentalo l’azione delle fangature ter- 
mali e del passivo esercizio: se non potrà essere tolta 
del tutto con questi mezzi, potrebbe per avventura 
scemare abbastanza da restituire alla parte affetta una 
sufficiente porzione dei suoi movimenti, da cui sia resa 
utile ancora alle funzioni locomotive. Certamente non 
si può costringere un individuo, »che per servigii verso 
la patria ha sparso il proprio sangue, ad operazioni 
cruente e dolorose: ma non è infrequente il caso che 
senza imporvi obbligo, anzi per soddisfazione dello stesso 
infermo, occorra di esperimentare la tenotomia, la 
recisione di briglie e di pieghe, lo stiramento forzato 
o graduale, e altrettali presidi chirurgici che la moderna 
chirurgia ha inventato e portato ad una mirabile perfe- 
zione. Certi mezzi ortopedici servono eziandio talvolta 
a correggere il difetto, ed a porgere al membro una 
attitudine soddisfacente. Questo non potrebbesi a mio 
credere definire più fra quelli, che per la perdita dell’uso 
si riguardano per decisamente perduti. 

58. Se per tanto si fatte considerazioni hanno valore 
pei casi sopra annunziati non sono da considerarsi inop- 
portune neppure per quelli che si comprendono sotto 
la comune appellazione di anchilosi. Queste imperfezioni 
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che possono tradursi col nome di contratture articolari, 
hanno notoriamente due forme distinte (la intra e la 
eslra capsulare) che sono di nna natura assai differente 
fra loro per ciò che riguarda la importanza dei giudizi 
medico legali. Appartengono forse unicamente alle in- 
tracapsulari quelle anchilosi complete le quali per essere 
conseguenze di organiche ed indissolubili aderenze 
reciproche dei piani articolari, aboliscono primitivamente 
il moto deirarticolazione, e riducono due ossa contigue 
ad un pezzo solo e continuo. L’arte non possiede altri 
mezzi per distruggerle in fuori delle resezioni e delle 
artificiali pseudo-atrosi, le quali come sono dubbie negli 
esiti, così sono impraticabili sovra soggetti di questa 
specie, disposti più presto a ricorrere alla quiete della 
vita domestica, che ad arrischiare la propria esistenza 
sui campi delle imprese chirurgighe. 

59. Ciò non di meno anche questa specie di anchilosi 
ha le sue graduazioni, che dipendono dal modo e dalla 
natura anatomica delle dette aderenze. Un’anchilosi 
intra-capsulare può essere prodotta da trasudati e pro- 
duzioni ossifonni, e da legami fibrosi, i quali colleghino 
fra loro soltanto una parte de’ piani articolari, o vera- 
mente aboliscano soltanto uno dei movimenti. Essendo 
più solita a nascere nelle articolazioni ginglimoidi , 
dotate per se stesse di struttura anatomica più compli- 
cata, può rimanere un certo sdrucciolamento fra i piani 
forniti di persistenti incrostazioni cartilaginee, facilitato 
dalla cedevolezza degli strati fibrosi unitivi. Quando la 
contrattura che accompagna si fatte anchilosi ò viziosa, 
l’arte si adopera a correggerla colle macchine ortope- 
diche, e vi è riuscita talora nei soggetti di molto gio- 
vane età, senza ricorrere all’azione degli strumenti in- 
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cisivi. Ma questi risultati otleuuti dalie dette macchine 
di estensione o flessione forzata, se riescono nei fanciulli 
talvolta, sebbene non senza pericolo, sono poi dannose 
o inutili per lo meno in età più provetta. Il tempo di- 
strugge da sè quella superstite mobilità articolare, e 
d’una anchilosi incompleta ne forma naturalmente una 
completa e incorreggibile. È la storia comune delle 
lesioni del cubito e del piede, l’effetto costante delle 
lesioni articolari delle dita. 

60. L’importanza di queste anchilosi si misura sempre 
da due circostanze essenziali : la prima è il grado di 
utilità superstite nel membro, o, per meglio esprimermi, 
dall’angolo formato dall’articolazione in rapporto cogli 
uffici naturali dell’arto. Un ginocchio p. e. consolidato 
ad angolo retto rende il membro addominale inetto 
del tutto al sostegno del corpo, intantochè un cubito 
anchilosato a rettangolo serve ancora a molti uffici. Per 
converso un’estensione permanente nel primo caso 
permette non solo il sostegno della persona, ma si anche 
la deambulazione, intantochè un cubito anchilosato nel 
senso della perfetta estensione rende il braccio presso- 
ché inutile. 

61. Oltre a questo requisito essenziale ve n’ha un 
altro del pari importante che si desume dalla nobiltà 
del membro anchilosato. Il solo fatto d’un’anchilosi 
completa non giustifica un giudizio d’assoluta inabilità, 
per quantunque disposta nelle forme meno appropriate 
alle funzioni naturali del membro. Vi sono p. e. imper- 
fezioni di questa specie che colgono le membra minori, 
le quali se si oppongono al maneggio delle armi, od 
alla marcia libera del soldato, lasciano tuttavia una 
grande latitudine negli esercizi della parte per altri 
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mestieri- Alcune permettono ol trecciò il passaggio 
dell’individuo da un corpo all’altro dell’esercito. Quelle 
delle dita p. e. qualunque sia la direzione cui una tale 
lesione organica le assoggetti, non sono da considerarsi 
mai, quando parziali, in uguali condizioni a quelle 
d’altre articolazioni maggiori, dacché un dito non forma 
per sé che un elemento di un sistema complesso di parti. 
Anche l’anchilosi dell’articolazione radio-carpiana, ove 
non sia complicata da immobilità delle dita, è ben lungi 
dal rendere inutile il membro toracico. La stessa os- 
servazione può aver luogo rispetto al membro addo- 
minale. 

6:2. La necessità d’una buona diagnosi in questo ar- 
gomento sta primamente nel determinare la reale esi- 
stenza di una anchilosi vera o di una spuria; imper- 
ciocché la condizione d’essere incompleta o completa 
può esistere nell’uno e nell’altro caso, e costituire uno 
stato soltanto temporario e passeggierò. Come le vere 
anchilosi intracapsulari lasciano per certo tempo una 
qualche mobilità neH'arlicolazione, cosi le spurie pos- 
sono apparire da principio complete, e risolversi in 
buona parte col tempo. È cosa certa che in molti casi 
sta l’esito in diretto rapporto colle cure saggio e dili- 
genti del medico, il quale, esercitando a tempo oppor- 
tuno dei moti passivi suli’arto, impedisce la formazione 
di quelle aderenze, che non mancano mai di prodursi 
pel solo fallo d’una troppo prolungala inazione. Ma 
questa osservazione non ha nulla a che fare coi giudizi 
nostri. Quando una parte si presenta inetta a’ suoi mi* 
ni steri nell’atto della visita, non perde la sua impor- 
tanza verso i diritti del soldato, per questo fatto d’un 
trattamento male avviato. 
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63. Le anchilosi estracapsulari, e conseguentemente 
spurie, hanno per base lesioni o processi morbosi av- 
venuti fuori dell’ambito articolare, e danno maggiori 
speranze al repristinamento del moto. Ciò non di meno 
vi é un gran numero di casi in cui la immobilità del 
membro, dipendente dai guasti delle parti circostanti, 
finisce per rendere l’anchilosi completa, malgrado le 
cure solventi istituite collo scopo di sbrigliare i tessuti. 
Le vaste cicatrici con increspamenti cutanei, briglie e 
aderenze; le ferite che hanno sfiorate le capsule ed 
attraversato le masse carnose; la retrazione de’ mu- 
scoli, massime complicata a incollamento de’ tendini, 
gl’ispessimenti cronici delle capsule stesse, le offese 
delle ossa, che senza aver guasto il congegno articolare 
hanno dato luogo a vegetazioni ed a produzioni calcaree 
atte ad alterarne la forma, e somiglianti, sono cause po- 
tenti atte ad abolire per sempre l’uso d’una articola- 
zione. Mettendo a calcolo le metamorfosi anatomiche ri- 
sultanti da questi processi morbosi, si comprenderà d> 
leggieri come non si possa sperare grande profitto dai 
mezzi incruenti, se non negli ispessimenti albuginei. Pei 
casi di retrazioni muscolari e di cicatrici, non resterebbe 
che la tenotomia c l’incisione delle aponeurosi e briglie 
cutanee, a cui non è sempre possibile di ricorrere con 
profitto, ed a beneplacito del paziente. 

04. Io accennerò in questo luogo anche il caso di 
Lu arnioni. lussazioni male ridotte, o non ridotte, o complicate a 
frattura dei capi articolari, sebbene non possano a stretto 
rigore di termine ascriversi alle anchilosi; perchè ad o- 
gni modo costituiscono una delle cause più acconcio ad 
abolire del tutto una articolazione. Più sovente a dir 
vero queste lesioni dipendono da accidenti fortuiti e- 
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stranei alle armi di guerra; ma siccome, allorché acca- 
dono in servizio comandato, formano soggetto di prov- 
vedimenti analoghi per parte dello Stato, così non de- 
vono essere passate sotto silenzio. Una lussazione non 
è che il grado massimo d’una distorsione: in questa la 
causa offensiva tende a sconnettere l’articolazione, e 
trovando una resistenza superiore, si limita a disten- 
dere i legami articolari, forse anco a lacerarne parzial- 
mente le fibre; quella per converso, superata la resi- 
stenza dei tessuti unitivi, arriva a cangiare in gran 
parte o del tutto i rapporti dei piani articolati. Ora, se 
una lussazione avvenuta in una articolazione artrodisle 
non è ricomposta, il moto articolare è perduto, o limi- 
tato a quelle piccole proporzioni che possono essere 
concesse dalla nuova nicchia occupata dal capo dell’osso. 
Se essa succede in una articolazione per ginglimo o 
per articolo stretto, il più sovente l’immobilità è la con- 
seguenza necessaria dello spostamento, quando non av- 
venga che una flogosi s’ impossessi delle parti offese, e 
vi determini suppurazione, macerazione delle cartilagini, 
carie dei capi stessi. Questo esito disgraziato è natural- 
mente più comune a quei casi, in cui allo spostamento 
si complica la loro frattura. In essi il capo articolare 
ha sofferto sempre una scossa violenta, che diventa ca- 
gione di processi irritativi veementi, nell’atto stesso che 
la frattura, generando versamenti copiosi, dà per ri- 
sultato dei guasti assolutamente fatali al futuro ordina- 
mento delle dette parti. Talora, specialmente nelle arti- 
colazioni minori, ha luogo uno snocciolamento completo 
dell’osso, la cui testa si fa strada a traverso la cute, e 
necessita operazioni chirurgiche ardite per essere ripo- 
sta od allontanata dal corpo dell’osso. Quanto per ciò si 
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fatti sinistri accidenti influiscano sulle funzioni del 
membro, si concepirà facilmente, se si rifletta alla fre- 
quenza delie amputazioni indicate dal caso, ed ai pro- 
cessi complicati di riparazione che sono necessari per 
conseguirne la guarigione nei più fortunati. 

65. Limitandoci al solo fatto delle lussazioni semplici, 
vi è un esito pur troppo non raro, che merita l’atten- 
zione del pratico, ed è quello della loro facile rinno- 
vazione. Lo squarciamento eccessivo della capsula 
articolare, e Io spostamento completo degli organi ac- 
cessori che mantengono in sito il congegno e lo conso- 
lidano. quali sono certi tendini e muscoli, le cui fibre 
soffersero allora considerevole stracciatura, sono cause 
evidenti per cui una articolazione riposta si scompone 
di nuovo sotto certi moti spontanei del membro. È caso 
non infrequente nelle lussazioni dell’omero, ed è argo- 
mento di inabilità del soldato, per lo meno ad un attivo 
servizio. Mezzi ortopedici non giovano a guarentire un 
soldato da sì fatto incomodo accidente, per ciò che li- 
miterebbero il moto d’un membro, il quale per l’uso 
delle armi, e per la sua personale difesa, è mestieri 
che sia libero e completo. 

66. Questo argomento si collega da presso coll’altro 
più grave delle pseudoartrosi. Ognuno comprende di 
leggieri come una falsa articolazione sia soggetto d’as- 
soluta inabilità, massime quando risieda nelle membra 
inferiori; e non potrà essere tema di contestazione con- 
siderato in astratto. Le dissidenze possono aver luogo 
nel giudicare in concreto sul valore della imperfezione, 
e sul limile dei provvedimenti e compensi. Se p. e. la 
pseudoartrosi di un membro superiore può rendere 
questo membro ancora idoneo a molti usi, mediante 
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qualche mezzo contentivo di facile applicazione, diventa 
un difetto corrispondente alla perdita assoluta dell’uso 
quando risiede nell’arto addominale. Oltrecciò è a farsi 
distinzione sulla importanza stessa dell’osso. Una falsa 
articolazione p. e. del radio non potrà mai essere pa- 
ragonala nè a quella dell’omero, nè a quella della 
stessa fibula. A questa si connette talvolta una tale 
difficoltà nella deambulazione, da necessitare degli ap- 
poggi artificiali, che limitano in modo ragguardevole la 
libertà di azione dell’individuo, laddove una falsa arti- 
colazione del radio può modificare l’attitudine alla su- 
pinazione e pronazione, senza di molto turbare l'eserci- 
zio dell’avambraccio e della mano. Questi esempi bo 
accennato per dimostrare come anche in questo argo- 
mento esista una serie di gradazioni, che meritano stu- 
dio e assennatezza nei giudizi. 

67. Non farà per certo meraviglia che una parte del 
corpo, la quale abbia sofferto distruzione di tessuti, 
suppurazioni prolungate, lesione di nervi e di vasi, 
metamorfosi regredienti di elementi anatomici essenziali, 
e che sia stala condannata ad una inazione lunga e pe- 
nosa, non possa riprendere mai più lo stato di nutri- 
zione di cui dianzi godeva. È il caso troppo frequente 
delle gravi ferite quando anche finiscano colla perfetta 
cicatrizzazione. Basta paragonare uno di questi membri 
col suo compagno per accorgersi delle differenze talora 
enormi che s’incontrano nella loro circonferenza. Io 
parlo qui delle atrofie parziali, per non entrare nel più 
vasto soggetto delie denutrizioni totali della persona. 
Questo stato generale che ha per termine ultimo il ma- 
rasmo, quando è permanente ha la sua radice nella 
prava ematosi, e nel disordine stromentale degli appa- 
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rati organici destinati a ricomporla. Locchè esclude 
l’idea di quelle denutrizioni temporale che succedono 
ad una infermità generale e minacciosa, la quale ha 
sospeso per un certo tempo le funzioni riparatrici del 
corpo; queste con una cura ricostituente a poco a poco 
riprendono la loro normale andatura. Le prolungate 
diarree e dissenterie, il cholera, le febbri tifoidee, il 
tifo, la piemia cronica, lo scorbuto, ed altre somiglianti, 
lasciano quasi sempre per lo spazio di vari mesi una 
lentezza d’azione negli organi destinati alle funzioni 
vegetative, nonché un bisogno prolungato di elimina- 
zione di elementi disaffini, che si oppongono al ristauro 
completo dell’organismo. Quando dopo il decorso di 
molti mesi, impiegali in un trattamento igienico con- 
forme alla indicazione, le forze dell’individuo non si 
riparano, la nutrizione decresce o non migliora, è ragio- 
nevole il sospettare la esistenza d’un profondo per- 
vertimento di apparati organici essenziali alla vita, e la 
più o meno lontana cessazione di questa per consun- 
zione. 

68. L’atrofia generale si presenta eoo qualche fre- 
quenza all’esame del medico-legale nei giudizi di pen- 
sione, ed ha perciò il carattere d’un tema sommamente 
importante. Dopo le campagne di guerra non sono i 
soli feriti che reclamano quei provvedimenti dello Stato, 
ma si anche i malati delle anzidette infermità, le quali 
per essere conseguenze dirette delle condizioni di guerra 
vi hanno un diritto incontestabile. Il loro numero è 
comparativamente forse meno ragguardevole, perchè 
sono i residui di quelli che hanno dovuto soccombere, 
o che, più fortunali, hanno riacquistatola pienezza della 
loro salute. Non è adunque che a notevole distanza di 
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tempo e dopo lunghe cure, e licenza in patria, ed uso 
di acque minerali e termali, che possano essere con 
profitto giudicati. Qualunque prematuro giudizio può 
ricevere delle smentite umilianti, che il medico esami- 
natore deve studiatamente evitare. Una atrofia generale 
e permanente, perchè sostenuta da lesioni viscerali in- 
correggibili, può ben meritare un compenso analogo alla 
perdita d’un membro o delFuso del medesimo. 

69. Ritornando al soggetto delle atrofie parziali, che 
sono i casi più comuni nelle pratiche di pensione, è 
ammesso in generale, che le cause atte a produrle deb- 
bano ricercarsi : 1° in una sospensione nelle funzioni 
della parte, e nella sua prolungala inazione ; 2° in una 
deficienza di afflusso sanguigno, e conseguentemente 
di attività nutritiva; 3° in una diminuzione d’influenza 
nervosa. 11 trovarsi in queste parti atrofiche mutata la 
struttura anatomica de’ tessuti, sia per depauperamento 
d’ elementi di formazione, sia per metamorfosi dei me- 
desimi, può ben essere una conseguenza delle anzidette 
cagioni. — Per ciò che spetta alla deficiente o morbosa 
ematosi, è forse più argomento attinente alle atrofie 
generali che alle parziali. 

70. Le atrofie di membra che hanno sofferto lunghi 
periodi d’immobilità, e sostenuto bendaggi contentivi, 
non possono, io credo, giammai essere soggetto di 
provvidenze finali. Non vi è frattura semplice e sottocu- 
tanea, che in termine di cura non presenti un assot- 
tigliamento del membro, tanto maggiore, quanto più a 
lungo si è fatto uso di fasciature espulsive. Eppure 
dopo un certo tempo che si sono abbandonati questi 
presidi chirurgici, la parte non riprende soltanto il suo 
volume, ma accenna ancora per un periodo di settimane 
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e di mesi ad un’esuberanza di afflusso umorale. L’atrofia 
che rimane stazionaria e spesso affatto irrimediabile è 
quella che ha la sua ragione d’esistere in conseguenza 
d’un’alterata struttura dei tessuti di cui è composta. 
Essa può comprendere un certo ordine d’organi anzi- 
ché la loro totalità, e con ciò essere d’una minore im- 
portanza sull’esercizio delle sue funzioni; ma è pur sem- 
pre a supporsi che una parte, la quale non può ri- 
prendere la sua nutrizione dopo cessata da gran tempo 
la causa morbosa, sia deficiente di attività in un grado 
più o meno conforme. Se è vero, come è certissimo, 
che una minorata corrente di sangue per impiccioli- 
mento di lume nelle arterie ha una influenza grandis- 
sima sullo sviluppo degli organi, si troverà una spiega- 
zione plausibile di questo fatto nei casi di otturamento 
di molti vasi sotto il processo delle ostinate suppura- 
zioni, e molto più del vaso primario, per artificiale e- 
mostasia. Questa operazione seguitala da regolare ri- 
componimento del circolo arterioso mediante i rami 
collaterali, quando è istituita per aneurismi o per ferita 
diretta del tronco, non ha più lo stesso esito fortunato 
ne’ gravi maltrattamenti del membro. Quivi oltre al vaso 
primario rimasto obliterato dal laccio, è da attendersi 
eziandio una minore attività nei capillari, e in un certo 
numero d’arterie comunicanti, e quindi una circoscri- 
zione del circolo, dannosa alle funzioni nutritizie. 

7*1. Però la pratica osservazione riscontra più fre- 
quenti e più costanti le atrofie, quando derivano da 
scemata innervazione. Le offese dirette od indirette del- 
l’apparato nervoso d’un membro ben di rada sono scom- 
pagnate da un certo grado di denutrizione incorreggi- 
bile. Se l’offesa ha prodotto paresi, tanto è più certo 
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un esito sì fatto, da che le funzioni di nutrimento sono 
regolate in ispecial modo daU’influenza nervosa. 

72. Qualunque sia la causa intima e sostanziale che 
produce l’atrofia d’una parte, l’anatomia patologica vi 
scopre nella tessitura dei suoi componenti delle modi- 
ficazioni anatomiche che spiegano la sua persistenza, e 
l’influsso che esercitano sulle loro funzioni. Le appa- 
renze visibili si rivelano non soltanto colla notevole di- 
minuzione del volume, ma si anche colla scemata con- 
sistenza portata talora al grado di flaccidità, colla mi- 
nore resistenza sotto l’ esercizio, col colorito pallido e 
smorto. L’ esame anatomico vi scorge nei muscoli per- 
duta l’apparenza striata, ed una trasformazione adiposa 
de’ loro elementi costruttori, cresciuta a spese delle 
proprie fibre contrattili. Anche i nervi retrocedono dalla 
dignità della loro intima fabbrica, specialmente nelle 
periferiche diramazioni, ad una degenerazione di questa ' 
natura. II sistema capillare s’impoverisce in rapporto 
diretto colla diminuzione di lume de’ vasi più cospicui, 

e così gli organi smarriscono quella succosità e colorito, 
che, massime nell’apparato muscolare, costituisce uno 
de’ caratteri visibili della sua vitale energia. 

73. È bene avvertire che l’atrofia reale d’una parte 
del corpo può esistere malgrado certe tumefazioni pas- 
sive che le danno un aspetto illusorio di rigogliosa nu- 
trizione. Dove la circolazione venosa e linfatica ha sof- 
ferto ostacoli e perturbamenti materiali, nulla è più 
facile quanto il riscontrare delle edemazie profonde che 
inturgidiscano considerevolmente quel membro. La 
vera atrofia consistendo in un depauperamento degli 
elementi organici proprii d’un tessuto e in sostituzione 
d’elementi adiposi, o connettivi più semplici, quelle 
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turgidezze possono essere, più che una prova contraria, 
una conferma della deficiente vita nutritiva e funzionale 
della parte affetta. 

74. Qualunque sia il grado e la causa dell’atrofia, è 
sempre un disordine assai rimarchevole dopo lesioni 
riportate in guerra da doversi prendere in giusta esti- 
mazione. Qui non vuoisi considerarla come un fatto iso- 
lato al modo che suol, farsi nei consigli di leva. Inter- 
vengono non rare volte in questi consigli dei giovani 
di bello e robusto aspetto, i quali per malattie d’infan- 
zia ( costalgie, esiti d’esantemi, ecc. ) presentano uno 
dei membri evidentemente più scarno del suo compa- 
gno. Lo sviluppo successivo ha dato a quel membro 
forme leggiadre, od almeno assai regolari in armonia 
con una attività di funzioni soddisfacente senza aver 
potuto raggiungere il volume dell’altro. Eppure sog- 
getti simili sogliono rifiutarsi, non fosse altro che per 
mancanza di proporzioni normali. Nei giudizii per pen- 
sione l’atrofia d’una parte è sempre più o meno colle- 
gata con altri disordini, e costituisce direi quasi un cri- 
terio di più per pronunciarli con decisione. Un solo 
grado di nutrizione scemata non formerebbe, a mio 
parere, un titolo sufficiente di esclusione ad un soldato 
già fatto al servizio. Lo diviene appunto perciò, cb’esso 
ò l’espressione d’una lesione più grave, i cui effetti sono 
rivelati da altre e forse più qualificate apparenze. 

75. Una di queste lesioni che s’associa più comune- 
mente all’atrofia è la paralisi: spesso ne è anzi la con- 
seguenza diretta e necessaria. La deficienza di attività 
d’un certo ordine di muscoli, portata fino al grado di 
vera paralisi, può ben procedere dalle trasformazioni del 
loro tessuto, essere cioè insita nel loro organismo; ma 
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nella più gran parte dei casi essa deriva da lesione dei 
loro mezzi d’innervazione. Queste paralisi parziali che 
interessano un intero membro, od una parte limitata 
dei suoi movimenti, sono facilmente spiegate, nelle 
ferite da proiettile, dal tragitto del medesimo pei ter- 
ritorii occupati o trascorsi dalle corrispondenti dirama- 
zioni nervose. È facile il diagnosticare la provenienza 
delle medesime quando la palla ha perforato il collo o 
l’ascella in rapporto col plesso brachiale, ovvero il ba- 
cino in direzione conforme al tragitto de’ cordoni ap- 
partenenti al plesso sacro o crurale. Lo è del pari 
quando, rotta la mascella inferiore, ha guaste le parti 
molli che sono attraversate dalla rete nervosa del nervo 
facciale, ovvero, avendo percossa la fronte, ha schiac- 
ciate quelle che corrispondono al ramo ottalmico. 

La innervazione manca in questi casi ai muscoli ri- 
spettivi, e con essa l’influenza necessaria alla loro vita 
nutritiva: perchè il guasto prodotto dal proiettile non 
permette, come nelle semplici recisioni, un'adesione 
diretta del cordone troncato, ed un ristabilimento ab- 
bastanza normale delle correnti nervose. Fortunata- 
mente questi casi di completo troncamento d’un plesso 
sono assai rari in confronto delle lesioni de’singoli rami. 
Ciò non di meno i fatti che rappresentano la perfetta 
inazione d’un certo ordine di potenze motrici, e ren- 
dono la parte inabile ad ogni uso, come se fosse per- 
duta, si riscontrano con molta frequenza negli arti, 
quando fu leso il tronco nervoso che provvede ai mu- 
scoli motori delle loro membrature finali, quali p. e. la 
mano e le dita. Il troncamento del nervo mediano in 
alto del braccio, ovvero del cubitale o del radiale, dà 
luogo ad esiti di questa specie. 
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76. Non è a tacersi che in un certo numero di casi 
questo stato paralitico è temporario: sia che la lesione 
sofferta fosse di tal natura da permettere una succes- 
siva riparazione, sia che la causa efficiente cessi di 
agire col tempo, per l’effetto stesso delle suppurazioni. 
Una pressione esercitata da corpo straniero sul tronco 
nervoso, determina infatti una paralisi temporaria, che 
dispare allorché quel corpo si è smosso, o fu estratto. 

77. Per qualificare adunque con aggiustatezza il va- 
lore d’una paralisi conseguente a ferita, non basta la 
sola conoscenza del tragitto percorso dall’arma, e l’e- 
same astratto delle cicatrici superstiti, perciocché non 
v’è simulazione più comunemente preferita da’ soldati, 
di questa. Bisogna che la realtà sia confermata dalla 
distanza di tempo, dalla inutilità dei rimedii applicati 
a correggerla, e più di tutto dallo stato di nutrizione, 
di consistenza, di calore e colorito del membro. Una 
parte realmente paralitica presenta una tale floscezza e 
tenuità delle masse muscolari, un tal grado di deficiente 
nutrimento, che non può paragonarsi mai alla appa- 
rente sottigliezza delle medesime ottenuta col mezzo di 
una studiata inazione, e di fasciature compressive per 
lungo tempo adoperate. E questi esami vogliono essere 
più scrupolosi appunto nei casi in cui lo stato paralitico 
è incompleto, sia nella estensione allegata, sia nel grado; 
perciocché alcuni di questi si limitano ad una diminu- 
zione notevole d’attività, senza raggiungere la vera e 
completa cessazione della motilità volontaria. 

78. Più grande interesse e più difficile soggetto di 
studio presentano le paralisi prodotte da lesioni sui 
centri nervosi. Molti di questi accidenti lasciano per 
esito una semplice ottusità di senso, ed una debolezza 
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nei movimenti : in generale è il moto volontario che resta 
a preferenza indebolito o sospeso quando sono colpiti 
il cervello o la midolla spinale. Le paralisi provenienti 
da offese cerebrali sogliono essere prennnciate da do- 
lori muscolari alle parti superiori del tronco, ed alle 
membra toraciche da sensazioni di formicolio e stupore, 
da rigidezza e contrazioni spasmodiche con prevalenza 
verso la flessione. Se questi sintomi, soliti a svanire 
nel progresso della cura, dipendono da lesioni più 
gravi, succede la prostrazione progressiva, la quale 
suole limitarsi ad una parte soltanto, in corrispondenza 
al maggior guasto materiale avvenuto. Rimangono quindi 
sussistenti o la cecità d’un occhio, o la perdita della 
facoltà copulativa, o quella della memoria, ovvero delle 
convulsioni epilettiformi, una stupidità rimarchevole, 
certe variazioni di umore portate fino ad esaltamenti 
della sensibilità generale , a seconda degli stati conge- 
stizi ricorrenti, a cui l’uomo trovasi esposto senza una 
causa determinata o visibile. Talora sono la conseguenza 
di variazioni atmosferiche, di disordini dietetici, di fa- 
tiche corporali, e d’altre cause accidentali che non 
sempre si possono antivenire. Tali condizioni morbose 
allorché sussistono lungo tempo dopo avvenuta la cica- 
trice, lasciano sospettare la presenza di aderenze di 
vegetazioni d’indurimenti di depositi di materiale in 
qualche parte della massa encefalica, e non danno spe- 
ranza di miglioramento. L’uomo condotto a tal partito 
può considerarsi non solo come perduto pel servizio 
militare, ma si anche come di peso alla sua famiglia e 
meritevole dei maggiori riguardi. 

79. Poco dissimili sono le condizioni d’un individuo 
che fu colpito alla midolla spinale. Astrazione fatta 
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dalle ferite dirette sul tronco midollare, le quali portano 
seco paralisi funeste, voglio fermare l’attenzione special- 
mente sulle contusioni e commozioni prodotte da colpi 
e da cadute. Che queste lesioni sieno seguitate da 
spandimenli ne) canal vertebrale è facile a concepire, 
quando sono state violenti. Intorno alla durata degli 
esiti non si può pronunciare giudizio a priori. Io vidi 
casi di tal gravità, per cadute dall’alto, che avrei stimato 
irreparabili, guardando unicamente al primo apparato 
dei sintomi: in progresso di cura si sono ricomposta 
le funzioni in modo veramente insperato. In uno di 
questi restò addietro soltanto la perdita della facoltà 
copulativa. Ciò non di meno, dopo tali disordini la ri- 
parazione non si porta mai a tal perfezione, che la mo- 
tilità degli arti inferiori ritorni al grado richiesto dal 
militare servizio, massime per ciò che riguarda le marcie 
o manovre comandate dalla tattica attuale. Il giudizio 
sulla inabilità può essere modificato secondo i casi dal 
grado massimo della pensione, fino al semplice passaggio 
dal corpo attivo ad un servizio sedentario. 
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CAPO SECONDO. 


1Ò9 


DELLE CICATRICI IN PARTICOLARE 


ARTICOLO 1. 


Cicatrici del capo. 

80. Le cognizioni sulla gravità delle ferite del capo, 
non solo per quanto riguarda i pericoli immediati, ma 
sì anche pei danni superstiti alla loro guarigione, sono 
abbastanza conosciuti da tutti che hanno avuto esercizio 
neU’arte, e consultato gli autori di chirurgia comune. 
Nessuna classe di lesioni traumatiche presenta più strane 
risultanze, spesso non prevedute, quanto è la presente; 
perchè mentre ferite gravissime in sul principio risa- 
nano senza lasciare vestigio di organici e funzionali 
perturbameuti, altre per converso d’apparenza da prima 
abbastanza mite, danno luogo a disordini successivi così 
rilevanti, da essere cause di tribolazione per tutta la 
vita avvenire. La quale condizione è una delle cause 
precipue della frequente contestazione che insorge nei 
giudicarle. 

81 . Le ferite da taglio delle parti tegumentali del 
cranio che non furono accompagnate da sconcerti del- 
l’organo contenuto, lasciano in generale delle cicatrici 
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lineari, più o meno aderenti ed immobili secondo i! 
grado di profondità a cui l’arma è giunta. Non faccio 
conto delle superficiali, perchè non saranno nè aderenti 
nè incomode mai (per quanto l’ individuo voglia ma- 
gnificarle), semp r echè sieno bene consolidate. Queste 
incisioni puramente cutanee, trascorso il periodo pro- 
prio d’una cicatrice recente, non sogliono neppure in- 
comodare l’uso del corredo militare: nè bisogna sotti- 
lizzare troppo sulla loro mobilità, quando si avverta che 
la cute del capo è per se stessa tenace e spessa, tanto 
più difficilmente atta a scivolare quanto più è tesa e 
coperta di abbondanti capelli. 11 problema dell’aderenza 
si limita a quei casi in cui fu lesa la cuffia aponeurotica, 
il pericranio, la tavola esterna dell’osso, ed è rimasta 
una cicatrice immobile d’una certa vistosa estensione. 
Ognuno sa che, per la tensione di questo integumento 
sulla volta del cranio, le cicatrici rappresentano con 
abbastanza esattezza l’estensione della ferita. 

82. Queste lesioni sono pertanto da considerarsi più 
presto per gl’impedimenti che apportano all’uso d’un 
cuopri-testa d’uniforme, anziché per importanza funzio- 
nale. Laonde è più da guardarne la sede, che non la 
forma e la estensione. Una cicatrice alla fronte od in 
altre località del capo in cui cade il giro del berretto, 
del keppy o dell’elmo, ha un valore che non avrebbero 
le simili sulla vòlta del cranio. Soltanto devono meri- 
tare una maggiore attenzione allorché per vastità, per 
forma, per interessamento di molti vasi, specialmente 
emissarii, possono avere squilibrata la circolazione del 
capo. Ciò non succederà probabilmente a condizioni 
normali della persona, ma lo potrebbero le occasioni di 
servizio in cui si richiede fatica moto ed esercizio vio- 
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lenti, esposizioni al sole od alle intemperie, ecc. Per la 
qual cosa potrebbe non essere prudente il conservare 
individui simili nel loro primitivo corpo, come non sa- 
rebbe opportuno licenziare tali soldati d’altronde sani 
ed idonei a buoni servizii: è il caso di passaggio ad altri 
corpi cbe non li espongano alle sovraccennate fatiche. 

83. Più meritevoli di considerazione sono le cicatrici 
residue a ferite che intaccarono con qualche profondità 
le ossa craniche. Dice giustamente Larrey che le cica- 
trici formatesi sovra le porzioni distrutte di queste ossa 
presentano sempre una forte escavazione, proporzionata 
alla perdita di sostanza sofferta. La cute nuova riesce 
in queste località sottile, tesa, disposta a lacerarsi sotto 
sfregamenti anche mediocri. Dove sia stato portato via 
un pezzo d’osso di tutta spessezza, la riparazione di 
questo tessuto si fa tanto imperfetta e con tanta lentezza, 
da lasciare dopo molti anni ancora esplorabile col dito 
lo strato sottostante delle meningi: e somiglianti ad una 
fontanella, vedere e sentire le pulsazioni della massa 
cerebrale.' Individui superstiti fra gli invalidi di Parigi 
presentarono a Larrey la necessità di tenere coperte 
quelle aree manchevoli con pezzi metallici, o cali otte di 
cuoio, per guarentire il cervello non solamente da pres- 
sioni meccaniche, ma eziandio da sensazioni moleste. 
Tolte quelle artificiali coperture, quegl’ invalidi senti- 
vano scrosci di pioggia, rombo di carri lontani, romori 
confusi, molestie del pari sensibili sia dal freddo cbe 
dall’elevato calore, espresse da un senso d’iutormenti- 
mento penoso nel primo caso, di accessi epilettiformi 
o di congestioni sanguigne ricorrenti nel secondo. Il 
suono della voce del ferito, dice Larrey, si trasmetteva 
chiaro alle orecchie d’un estraneo che le poggiava sulla 
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cicatrice, come per converso quello di costui era perce- 
pito chiaramente dall’ invalido, quando si portava diret- 
tamente sulla cicatrice stessa, essendo chiuse con dili- 
genza le orecchie. 

84. Questa circostanza quasi costante del ripararsi le 
perdite di sostanza delle ossa del cranio mediante un 
tessuto cellulo-fibroso, e non per vero callo, ho potuto 
verificare anch’ io nella mia pratica. Oggidì,' dopo 44 
anni interi, una cicatrice residua al passaggio d’una palla 
sferica da pistola atraverso la squamma dell’osso tempo- 
rale destro in un individuo, si presenta ancora infossata 
ad imbuto, cedevole come fosse costituita di un denso 
tessuto aponeurotico,e molestamente sensibile sotto una 
lieve pressione. Astrazione fatta dalle sensazioni fasti- 
diose di cui tali cicatrici sono causa costante, evvi anche 
il fatto della vulnerabilità a cui sono soggette mediante 
stromenti appuntiti. Per esse si può di leggieri pene- 
trare entro il cervello con sicuro pericolo della vita. 

85. I disordini funzionali del cervello nei casi sovrac- 
cennati possono dipendere talvolta da una causa perma- 
nente, che si lega collo stesso processo della cicatrizza- 
zione. Niente di più comune, che mentre la natura tende 
a colmare il vacuo lasciato dalla perdita dell’osso, non 
raggiunga il suo scopo con versamenti plastici conver- 
genti verso il centro, e per converso esaurisca la sua 
attività riparatrice con esuberanze ai contorni. Dei depo- 
siti di materiale indurito, ossiforme, o cartilagineo si 
sono scoperti più volte intorno al margine osseo, pre- 
menti contro le meningi, e divenuti cosi cause continue 
d’irritazione di compressione di perturbamento cere- 
brale. Questo lavoro aberrante non ha mestieri della 
esportazione di pezzi del cranio di tolta spessezza, po- 
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tpndo essere anche l’effetto di recisioni più superficiali, 
e perfino di lesioni senza rottura. Esso si rivela talora 
mediante la scomparsa totale delle suture, o con ispes- 
simento rimarchevole delle ossa divenute altresi più 
pesanti, o con aderenze abnormi che connaturano la 
dura madre alla scatola ossea, e la costituiscono sede 
di produzioni patologiche, e di scaglie calcaree rivolte 
contro le sottostanti meningi. Ove sia stata esportata 
una piuttosto larga squamma delle ossa craniche, il 
cranio stesso perde la sua naturale simmetria, in ispecie 
in soggetti giovani, che non hanno peranco trascorsa 
l’ epoca del loro compimento finale. 

86. Queste cose ho voluto ricordare, per rendere 
ragione del perchè le lesioni del capo presentino, ora 
lo spettacolo di un apparato fenomenologico gravissimo 
nel loro principio, che si risolve poi e dilegua del tutto, 
ora quello di sintomi passaggeri di nessun ragionevole 

• sospetto, i quali a tarda epoca, compiuta anche del 
tutto la cicatrice, sono seguitati da sintomi di cosi dub- 
bia natura, da essere presi per atti di simulazione. 
Nelle ferite gravi del capo bisogna starsene in guardia 
da’giudizii troppo affrettati, e molto più dallo spirito di 
incredula diffidenza. 

87. Essendo pertanto l’argomento molto arduo e 
pieno d’incertezze, mi sarà concesso di ricordare le 
forme più comuni degli esiti che si osservano dopo le 
anzidette ferite. 

lo Una delle più comuni imperfezioni allegate sono 
le congestioni ricorrenti al cervello. Non è mestieri che 
le ossa siano state rotte ed esportate in tutta la loro spes- 
sezza per dar luogo a questo fenomeno. — Colpi di scia- 
bola che tagliarono via strati superficiali di ossa, ed 
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ona certa parte del tessuto diploieo o palle che le ra- 
sentarono producendo analoga distruzione, generano ci- 
catrici aderenti atte a turbare la circolazione venosa e- 
missaria de! capo. Gl’individui possono avere ragione 
di lagnarsi d’uno stato vertiginoso, di sconcerto dei 
sensi, di attività intellettuale e motrice variabile seconda 
le condizioni della vita attiva che li rendono inabili a 
continuare il servizio. Il solo calore determinato dal ve- 
stimento militare può essere causa produttrice dei detti 
sconcerti. 

2° Alcuni guariti da una lesione di capo sono presi 
da una tristezza cupa portata fino al grado del suicidio, 
oda una melanconia che finisce per ridurli in uno stato 
di stupidezza. Processi lenti ed occulti di cui non è pos- 
sibile prevedere il principio e la tendenza ebbero luogo 
in quei casi, e consigliano perciò a licenziare indivi- 
dui che offrono alla vista cicatrici larghe infossate de- 
presse aderenti, qualunque sia la regione che occupano 
sulla volta del cranio. 

3° Oltre alla tristezza si hanno talora per esito in- 
sulti epilettiformi, paralisi, emiplegia, perdita per lo 
meno di uno dei sensi specifici. Due cose possono 
stare a fondamento di si fatti disordini: o una lesione 
del centro nervoso avvenuta nell’atto del ferimento, la 
quale si sia imperfettamente riparata, e allora l’arte non 
ha mezzo di provvedervi : ovvero qualche corpo stra- 
niero rimasto infisso nell’encefalo, come sono pezzi di 
proiettile , scheggio infossate specialmente della la- 
mina vitrea, stromenti appuntiti inchiodatisi e rotti a li- 
vello del cranio; ed allora l’arte può accorrere al soc- 
corso mediante la trapanazione. Alcuni casi felici regi- 
strati dagli autori confortano a questa pratica ardita: 
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ma comunque essa riesca felice, non permetterà per- 
ciò all’individuo di riprendere la vita militare. 

4° Altro esito osservato talvolta sono le carie e le fi- 
stole più o meno profonde, che conducono a cavità fitti- 
zie occupate da qualche frammento d’osso staccato. In 
alcuni casi di questa specie le facoltà cerebrali riman- 
gono intatte, ma l’attitudine alla vita militare è natu- 
ralmente cessata. Mi sovvengo d’un facchino, a cui da 
un colpo di falce fu esportato un pezzo del parietale 
sinistro, quadrilatero, lungo circa un pollice, lasciando 
una finestra a traverso la quale si scorgeva nuda la 
dura meninge e l’arteria meningea media stata lesa 
dal colpo e obliterata. Questo individuo seguitava un 
anno dopo a professare l’arte sua ; ma non per questo 
sarebbe stato ammissibile nei ranghi della truppa. 

5° Lesioni irreparabili d’organi di senso specifico sono 
del pari una conseguenza non rara di colpi sul capo, 
sia corrispondenti alla regione occupata da questi or- 
gani, sia per effetto di contraccolpo. L’occhio ò forse il 
più esposto a questi disordini, e senza offesa diretta si 
vede: ora perduto per fusione dei suoi tessuti, ora 
guasto nell’apparato nervoso e divenuto amaurotico, ora 
colpito nelle sue azioni motrici e soggetto a moti 
convulsi, ovvero ad uno stato paralitico di qualche suo 
muscolo o di quelli della palpebra superiore, sotto forma 
di spasmo, di ottalmoptosi, di blefaroptosi. di strabismo, 
ecc.; ora finalmente fatto sede di secrezioni viziose, 
quali sono l’epifora e la secrezione puriforme della 
congiuntiva passata a cronicismo. 

6° Più importante, io credo, si è la sordità superstite 
ai colpi di testa, siccome quella che accenna ad uno 
scuotimento che interessò parti più recondite dell’or- 


Digitized by Google 



116 

gano centrale. Tale del pari sarebbe a mio giudizio 
anche quella dell’odorato e del gusto per le ragioni 
medesime, ed è appunto in queste circostanze che può 
riconoscersi la verità di quel principio, che inse- 
gna non doversi misurare l’importanza e la qualità delia 
lesione del cervello dalla sola località delPesterna ferita. 
1 fatti di tal natura, malgrado il ben essere fisico dell’in- 
dividuo, sono casi di riforma da misurarsi nei com- 
pensi a seconda della gravità della imperfezione rima- 
sta. 

7" L’alterazione della loquela suol dirsi comunemente 
generata da colpi alla regione occipitale. Quantunque il 
concetto abbia una grande apparenza di verità, è bene 
avvertire tuttavia che non può essere accolto in modo 
esclusivo; perciocché colpi riportati sulle ossa parietali 
ed altrove hanno dato analoghi effetti (Hennen). La 
loquela può essere perduta del tutto, ma più spesso li- 
mitata alla pronunzia di alcune sillabe od alla articola- 
zione di voci affatto disformi dal soggetto che vogliono 
designare (Larrey). Siccome risultati analoghi si riscon- 
trano negli apopletici, questo vizio addila la lesione di 
una parte del cervello destinata ai coordinamento dei 
moti volontarii, e pur troppo è d’una riparazione sem- 
pre tarda, imperfetta e molto spesso impossibile. È un 
caso conforme alla perdita assoluta dell’uso d’un mem- 
bro, avuto riguardo alla grande importanza della loquela 
nell’esercizio della vita civile. 

8° Oltre a questi vizi assai ragguardevoli ve, ne sono 
altri che derivano da inesplicabili disordini delle azioni 
del cervello, e che rendono l’uomo imperfetto fino al 
punto di riuscire inetto ad ogni lavoro proficuo. — Ho 
accennato sopra della melanconia, delle convulsioni e- 
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pllettiche, delle cogestioni ricorrenti sotto canse an- 
che le meno rilevanti; è mestieri che annoveri oltrecciò 
altre forme singolari che hanno esempi reali nella sto- 
ria e che possono essere maliziosamente imitati. Tali sono 
per esempio le mutazioni dello stato morale d’un indi- 
viduo, divenuto ostinato senza scopo, misantropo, ira- 
condo e intrattabile: la perdita della memoria, ora sol- 
tanto delle cose remote, ora invece delle più vicine e 
quasi presenti ; ora d’un ordine solo di oggetti e di 
avvenimenti; la incapacità alla più semplice combinazione 
d’idee; la impossibile coordinazione di certi moti volon- 
tarii, per cui l’individuo o devia dallo scopo della volontà 
neU’eseguirli, o vi è impedito da deficienza d’influenza 
nervosa; finalmente il tremito costante d’un membro, 
la sensibilità esaltata in certe parti eccezionali, lo scom- 
paginamento delle abitudini del la vita non deliberato, ma 
comandato imperiosamente da un interno senso inde- 
scrivibile. 

88. Tutte queste singolari conseguenze delle lesioni 
del capo formano un singolare contrasto colla innocenza 
di certi corpi, come sono le palle sferiche, sepolte en- 
tro il cervello. Ai fatti accennati nella mia Guida se ne 
possono aggiungere altri ancora, sempre tuttavia finora 
appartenenti allo stesso ordine di proiettili. Hyrtl fa 
menzione d’un soldato veterano, morto nel 1855, il 
quale riportò alla battaglia d’Austerlitz (1805) una palla 
rimasta sepolta nel capo, e che fu ritrovata nella necro- 
scopia circondata da una cisti fibro-cellulosa. Questo 
uomo per ben 50 anni era vissuto senza molestie. Ho 
già detto nella stessa Guida come io dubiti assai che 
simili effetti innocenti si possano sperare dai moderni 
proiettili. Pure, ammessa per un istante la speranza. 
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sarà par sempre certissimo che individui sì fatti non 
possono esporsi alle fatiche d’uoa campagna senza met- 
tere a compromesso la loro esistenza. Basta spesse 
volte, non in questi rari esempi, ma sì uei più fre- 
quenti sopra notati di ferite risanate completamente, ba- 
sta, diceva, un colpo di sole, una fatica insolita, un af- 
flusso improvviso di sangue, per togliete quell’equilibrio 
che dianzi esisteva sotto una compassata regola di vita, 
e senza indizi che la prenuncino, dare la morte. 

89. Nella enumerazione di questi disordini del cer- 
vello e della vita di relazione, io mi sono alquanto dif- 
fuso per mettere in avvertenza il medico militare delle 
possibili e pur troppo facili illusioni. Siccome un certo 
numero di queste imperfezioni ha una origine lontana 
ed un andamento lentissimo e inosservato nelle sue fasi, 
riesce di una certa difficoltà nei giudizi per ciò che la 
prima condizione di questi sta nel collegare la causa re- 
mota coi disordini presenti. Può darsi perfino che fra 
questi e quella trascorra un periodo di assoluto o ap- 
parente ben essere (V. Laiirey, Clinica chirurgica, caso 
del chirurgo Juville). Prima di prounnziare un parere 
negativo è mestieri premunirsi di lutti i dati anamnestici 
che possono dar luce a quei fatti, e specialmente pon- 
derare saggiamente i sintomi della lesione recente 
coi risaltati finali. In generale questi avranno una cor- 
rispondenza abbastanza naturale nella indole e nel ca- 
rattere. Locchè può condurre a decisioni molto proba- 
bili, le quali se non saranno di profitto all’infelice che 
ne forma il soggetto, potranno esserlo alla sua famiglia. 

La perdita della memoria, i cambiamenti totali e su- 
bitanei d’umore, lo stato di tristezza cupo e profondo, 
ed altrettali conseguenze funeste, sogliono declinare a 
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poco a poco verso uno stato di imbecillità o di paralisi, 
che troncano una vita compassionevole trscinata per un 
tempo indefinibile in mezzo a sofferenze. 


ARTICOLO 2. 


Cicatrici della faccia. 


90. Una parte così esposta alle esterne violenze, e 
non protetta da nessun militare indumento, quale è la 
faccia, non è meraviglia che presenti un numero di 
lesioni abbastanza notevole, malgrado la sua limitata 
superficie in paragone d’altre parti del corpo. E siccome 
queste lesioni sono meno generalmente mortali di molte 
altre, si troverà una spiegazione sufficiente della mag- 
giore comparativa quantità di casi che si presentano a 
giudizio. La faccia essendo la sede di organi di senso, 
in parte promiscui con la regione del cranio, è perciò 
soggetta innanzi tutto alla loro perdita: ma ove questa 
sia parziale, stante la dupplicità e quasi indipendenza 
loro reciproca, ne succede che in questo caso riesce 
meno importante per la generale economia della vita. 
Per ciò che riguarda gli atrii delle vie respiratorie e 
digerenti, di cui essa è parimenti la sede, la loro de- 
vastazione ha una importanza relativa al grado d’impe- 
dimento superstite nelle loro funzioni. Ma in ogni caso 
qualunque ferita, purché non sia leggierissima, vi lascia 
per queste ragioni e per le condizioni anatc miche dei 
suoi esterni tessuti, delle marche sempre più o meno 
visibili, le quali per la sola deformazione dei tratti fi- 
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sioDomici acquistano una entità nelle decisioni giuri- 
diche. 

91. E cominciando dalle men gravi, prodotte da sem- 
plici armi da taglio, non faremo al certo confronti fra 
una cicatrice che deturpi la formosità d’un viso femmi- 
nile alla uguale che porti sconcio a quella d’un soldato. 
Prima di dichiarare in questo la tale ferita per deforme 
egli è mestieri che imprima tale bruttura alla fisionomia, 
da rendere soggetto di ribrezzo o di ridicolo colui che 
la porta. Le ustioni della faccia, per poco che sieno 
vaste, e interessino la spessezza del derma, lasciano 
cicatrici rugose variopinte con istiramenti in un senso 
o nelFaltro, che nei movimenti muscolari acquistano un 
carattere del tutto deforme. Lo stesso è a dirsi delle 
piaghe e gangrene depascenti che^nvadono questa pro- 
vincia. Ivi sono altresi località limitate, le quali afflitte 
da sì fatti malori lasciano cicatrici non solo deformi, 
ma si anche impedienti il libero esercizio e la integrità 
degli organi vicini. Tali sono p. e. le palpebre, le pinne 
del naso, gli angoli della bocca: imperciocché da queste 
possono dipendere l’epifora e le irritazioni permanenti 
della congiuntiva oculare per impedita chiusura; l’a- 
tresia o restringimento sensibile delle narici, la stira- 
tura della bocca da un lato, con aderenza ai substrati 
solidi, che mantenendo del continuo aperta una parte 
della rima buccale, lasci scolare la saliva inavvertita- 
mente. Le più vaste distruzioni delle guancie e del collo 
inclinano talora il capo da un lato in guisa da opporsi 
alla posizione normale del soldato. Tutte le cicatrici di 
questo genere, vaste tenui e radiate, sono più o meno 
soggette a lacerarsi, a divenir sede di eruzioni squam- 
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mose ed erpetiche, e ad assumere un aspetto di laidezza 
schifosa. 

92. Sono del pari deformi le mutilazioni delle parti 
sporgenti, p. e. del naso e delle orecchie. Queste ultime 
possono restare coperte da una ciocca di capelli: la 
perdita del naso non può essere corretta in altro modo 
che da una operazione autoplastica; senza questa cor- 
rezione essa lascia del tutto sformata la faccia. A dare 
questi risultati non sono solitele sole scottature, ma 
sì anche le ferite d’arma bianca, e quelle per arma da 
fuoco. Però meno questi casi di mutilazione, bisogna 
confessare che le due ultime specie di potenze feritrici 
lasciano al medico molta attitudine a guarigioni senza 
deformità superstite; niuna parte del corpo prestandosi 
meglio di questa a’ pronti coaliti, alla riunione regolare 
dei margini, ed alle lodevoli riparazioni, ancorché la 
ferita sia complicata a fratture. 

93. Le lesioni per arma da fuoco se non sono per 
tanto notevoli per le deformità che procacciano (meno 
il caso di enormi ablazioni di parti), lo sono tuttavia 
pei disordini funzionali che lasciano. Spesso a dir vero 
passaggi di proiettile con isquarciamento considerevole 
di tessuti, a cura finita lasciano vedere due cicatrici 
rotonde, increspate, poco appariscenti, e talora appena 
avvertibili fra le pieghe cutanee, o fra la moltitudine 
dei peli della barba. Però molti altri casi di questa 
specie finiscono con una guarigione irregolare, lasciando 
fistole, infossature, mancanza di sostegni solidi, e sen- 
sibile alterazione degli uffici degli organi corrispondenti. 
Sarà utile gettare una occhiata suite principali imper- 
fezioni accennate. 

\° L’occhio può rimanere distrutto direttamente da 
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un colpo di fuoco, con lacerazione delle palpebre che 
non permetta l’applicazione di un occhio artificiale. 
Resterà una depressione verso il cavo dell’orbita, man- 
canza di uno dei due organi visivi, qualche deformità, 
ma non isconcia, e l’individuo potrà dopo ciò essere 
ancora utilizzato in servigi sedentari, malgrado che si 
tratti di perdita dell’occhio destro. Sarà più grave il 
caso se la lesione oculare ha lasciato dietro a sè secre- 
zioni marciose croniche, vegetazioni fungose, deformità 
brutte e schifose da mantenersi nascoste con un ben- 
daggio permanente, senza tuttavia che i diritti a pensione 
innalzino la quota oltre il minimo della categoria. 

La perdita della vista d’un occhio è l’effetto eziandio 
di cause indirette. I colpi di proiettile alla regione 
zigomatica o mascellare, alla radice del naso, all’arco 
sopraccigliare ed alla fronte, commuovono l’occhio, ne 
guastano la dilicata tessitura, ne annientano le funzioni. 
Questa imperfezione è alle identiche condizioni del caso 
precedente. 

2° L’organo dell’odorato è certamente d’un grande 
aiuto nella esplorazione dei corpi, massime dacché la 
natura lo ha strettamente collegato con quello del gusto; 
e ciò non di meno non costituirebbe la sua perdita un 
titolo sufficiente per essere qualificata fra le più rag- 
guardevoli. Nelle lesioni del capo essa può avere una 
importanza maggiore in quanto che sarebbe l’effetto 
d’on disordine avvenuto nel cervello, e probabilmente 
non sarebbo una imperfezione isolata. Quando deriva 
da ferite della faccia dovrebbe supporsi che un forte 
e profondo guasto fosse occorso in quella provincia, 
perciocché il vero senso dell’olfatto non risiede che nella 
parte più elevata delle fosse nasali, e suole persistere 


Digitized by Google 



193 

anche nei casi di grandi distruzioni del naso e di quelle 
fosse. Vuoisi adunque in sì fatti esempi, che per av- 
ventura non sono molto frequenti, avere riguardo, più 
che a questa perdita, alle condizioni speciali in cui si 
troverà la cicatrice, ed all’associazione di altri disordini 
più Importanti e rimarchevoli. Fra questi è da prendersi 
in considerazione la condizione del respiro, il quale 
dalla breccia fatta nelle narici, e dal restringimento 
conseguente alla cicatrice può essere stato alterato. 
Devastazioni enormi di questa parte integrante della 
faccia, che forma il vero atrio delle vie respiratorie, 
lasciano naturalmente superstiti tali imperfezioni, che 
oltre alla grande deformità, si rivelano nelle secrezioni 
nasali ora schifosamente accresciute e puzzolenti, ora 
scemate fino a secchezza incomoda, che obbliga a re- 
spirar per la bocca. L’arte può supplire ad alcune me- 
diante mezzi ortopedici, e scemarne il valore. 

3° Più comuni di tutte sono le lesioni ed imperfe- 
zioni rispondenti alla cavità della bocca, ed agli organi 
eh’ essa contiene. Passando una palla da una guancia 
all’altra, o da un zigoma obliquamente alla guancia op- 
posta, o da una mascella superiore alla inferiore, od 
attraverso di quest’ ultima, fracassa talvolta le ossa in 
modo spaventevole, porta via pezzi interi degli archi 
alveolari, sminuzza grandi tratti della mascella inferiore 
e del mento, massime quando una palla da cannone vi 
urta contro per tangente. La natura suole mostrarsi 
molto benefica ed energica nel riparare questi sconci, 
e presenta l’esempio non raro di restaurazioni meravi- 
gliose: ma è un fatto altresi che talvolta gli manca il 
piano su cui appoggiarle, e la stoffa per compierle. Si 
vedono allora i frammenti delle mascelle tendere ad ac- 
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costarsi, ma non potendo raggiungersi, lasciare ampie 
aperture, per le quali la lingua fa procidenza, lo scolo 
della saliva si fa tutto al di fuori, la masticazione è 
abolita e la deglutizione resa difficile e convulsa. 

94. Non vi è serie di lesioni per tanto che segni tutti 
i gradi di gravità, e che presenti tutti gli esempii d’ap- 
plicazione legale come è questa di cui tratto. Il minor 
grado di infermità si è quello della perdita d’un certo 
numero di denti. Questa, malgrado che sia aggravata 
dal distacco d’un pezzo corrispondente di arco alveolare, 
costituisce un semplice incomodo nella masticazione. 
Più grave é quello in cui restano superstiti delle fistole 
salivali, o delle abnormi aderenze, o dei fori di comu- 
nicazione nel palato osseo fra la bocca e le fosse nasali, 
o finalmente delle lesioni organiche nella retro-bocca. 

95. La esportazione completa del mento, e la perdita 
di buona parte della mascella inferiore danno luogo a 
risultati diversi ma sempre assai rilevanti. Nel primo 
caso la procidenza della lingua, e lo scolo continuo della 
saliva a traverso una apertura rende lo stato dell’indi- 
viduo sommamente compassionevole: i mezzi protetici 
potranno riparare alquanto a si fatta iattura; ma non 
cosi che la salute generale e in particolare la digestione 
non ne soffrano dalla continua perdita dell’ umor sali- 
vaie. Nel secondo caso, apparentemente men grave, si 
ha per io meno la mancante corrispondenza dei denti, 
e Pinnormale mobilità 1 de’ pezzi di mascella rimasti in 
sito, sull’arcata dentale superiore. Talora per converso 
la perfetta anchilosi. 

96. Molti altri disordini si associano in generale a 
questi guasti della mascella inferiore. In un individuo 
p. e. la palla dopo avere fracassato quest’osso, era sor- 
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tita dietro al collo: aveva così lasciato un seno fistoloso 
alla guancia, difficoltà nell’aprire la bocca e quindi nel- 
l’introduzione e masticazione degli alimenti, limitazione 
notevole nei moti laterali del capo. In un altro la palla 
penetrata all’altezza della pinna sinistra del naso era 
uscita dietro l’angolo della mascella inferiore presso il 
lobulo dell’auricola destra, e col fracassamento dell’osso , 
aveva rotto anche il tronco del nervo facciale. Quindi 
non solo erano rimasti disturbi nella masticazione, ma 
si anche paralisi del destro lato della faccia. A un terzo 
la palla trapassando orizzontalmente da un angolo mar 
scellare all’altro li aveva fratturati ambidue, e malgrado 
la poca deformità apparente, aveva dato per esito la 
totale anchilosi della mascella, nonché limitazione nella 
loquela e nella deglutizione per ferita contemporanea 
della lingua. A due soldati una palla aveva colpito l’oc- 
chio destro. Io aveva distrutto, e percorrendo dall’alto 
in basso la diagonale della faccia, era uscita,' in uno 
presso il lobulo dell’ orecchia con preventiva frattura 
dell’angolo della mascella; nell’altro, rotte le fosse na- 
sali e l’arco alveolare superiore sinistro, al lato esterno 
del collo. Così questi infelici, rimasti ciechi d’un occhio, 
mostravano inoltre grande difficoltà nei moti mastica- 
torii, in quest’ultimo oltrecciò limitazione nei moti del 
collo e del capo, restringimento delle interne narici, e 
conseguente affanno nella respirazione. 

97. Ilo stimato utile presentare, fra i molti, questi 
pochi esempii di sconcerti molteplici determinati da una 
palla che sia trascorsa in vario modo attraverso la 
faccia, per dimostrare quante volte sia mestieri som- 
mare insieme i varii danni recati alle funzioni degli or- 
gani, e qualificarli come una perdita assoluta dell’uso 
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d’un membro. Questi infelici si trovano per certo in 
condizioni assai più disagiate di quelle proprie ad un 
amputato; il quale mediante uno dei più semplici appa- 
rati di protesi chirurgica può considerarsi ancora, ri- 
spetto a questi, un uomo sano ed atto a molti mestieri 
proficui. 


ARTICOLO 3. 


Cicatrici del collo. 

98. Le ragioni espresse nella mia Guida intorno al 
carattere delle ferite del collo (V. P. 1, p. 110), dimo- 
strano abbastanza che il numero delie medesime sarà 
sempre molto esiguo nelle pratiche di pensione. La 
loro grande letalità restringe d’assai il novero dei su- 
perstiti; talché la più gran parte di questi non presenterà 
in generale che esiti di lesioni di gravità mediocre, 
tranne alcuni pochi rimasti danneggiati negli organi d’in- 
nervazione, o nei canali di trasmissione. Fra questi è 
quasi costante l’associazione di qualche complicanza lon- 
tana: perchè la limitata superficie che il collo presenta 
alle armi nemiche ben di rado permette, che la causa 
offensiva si contenga entro i suoi confini. Sovra n° 12 
cicatrici del collo da me osservate, una buona metà era 
complicata a lesioni del dorso, della clavicola e della 
scapola, per le quali appunto assumevano una maggiore 
importanza. 

99. Dato il caso che una delle grosse arterie scorrenti 
lungo il collo avesse avuto bisogno di allacciatura, e l’in- 
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fermo si fosse ristabilito in salute, ognuno sa che la 
circolazione del capo è assicurata da tante anastomosi, 
da non soffrire alcun impedimento per la chiusura d’un 
tronco. Laonde questo solo fatto non darebbe soggetto 
a riformare nessuno. — Restano perciò nella pratica 
delle pensioni quasi unicamente a considerare le re- 
trazioni muscolari per offesa delle masse carnose, al- 
cune fìstole, e qualche lesione di speciali apparati ner- 
vosi. 

100. Il minimo grado d’impedimento al servizio è 
quello che proviene da ferite, specialmente di proiettile» 
le quali comprendono le masse muscolari d’una delle 
sue faccia, e lasciano cicatrici un poco infossate che ca- 
dono sotto le stretture del corredo militare. Probabil- 
mente in queste si complica sempre più o meno un certo 
stato di rigidezza nei muscoli offesi, ed una conseguente 
limitazione dei movimenti del collo. È a vedersi se que- 
sti individui non possano essere idonei a qualche se- 
dentario servizio, e se col tempo non possono riacqui- 
stare tanto di libertà nei moti muscolari da riprendere 
pe rfino l’attività primitiva. 

101. Vi sono però delle cicatrici cosi vaste e incre- 
spate, massime se prodotte da scottatura, che oltre alla 
intolleranza loro a qualunque sfregamento e pressione 
apportano contratture incorreggibili. Appartengono spe- 
cialmente al collo quelle cicatrici si incomode, le quali 
si disegnano a modo di cordoni e di pieghe membra- 
nose, tirate dalla mascella e dalla guancia fino suU’atto 
dei torace, e sono causa d’inclinazione necessaria del 
capo in avanti o sui lati. 

102. Il passaggio di proiettili a traverso certe masse 
muscolari con lesione assoluta dei cordoni nervosi da 
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cui sono innervate, o con perdita non indifferente della 
loro sostanza, porla talora la conseguenza di torcicollo 
o d’inclinazione del capo. Sia la retrazione viziosa di 
questi muscoli, o la paralisi degli antagonisti, questo 
incomodo può essere portato talora ad un grado molto 
rilevante. Mi ricordo di un tale, che per ferita dei mu- 
scoli posteriori del collo era rimasto col capo penzolone 
in avanti, ed aveva mestieri delle braccia e delle mani 
per sollevarlo ogni volta che voleva guardare a distanza 
in avanti. A vincere questa paralisi non valsero nè cure 
locali, nè generali, e la vita di quest’uomo procedeva 
infelice. Però se questi casi sono piuttosto rari, non lo 
sono del pari quelli in cui per traforo dello sterno-cleido- 
mastoideo, o dei muscoli laterali o posteriori la testa ri- 
mane inclinata in avanti o da un lato, e inabile a ri- 
prendere neppure coll’aiuto delle mani una posizione 
normale. Questa deviazione del capo non è soltanto no- 
tevole per la circoscrizione del moto, e per Pattrattura 
delle parti, quanto per le conseguenze che apporta su- 
gli atti respiratorii, essendo quei muscoli, e sovratutti 
Jo sterno-cleido-mastoideo e gli scaleni, potenze im- 
portanti ausiliario della respirazione. È da notarsi che 
in vari casi il tragitto delle pailesi fa in direzione ó- 
bliqua, e interessa cosi un certo numero d’altri muscoli, 
ehe servono più direttamente a quella funzione. D’al- 
tronde la deviazione del capo e del collo è una causa 
indiretta di scoliosi, e perturba cosi tutta la simmetria 
della persona. 

103. Una palla che percorra la parte superiore del 
collo può facilmente scivolare fra i vasi, non offenden- 
done alcuno, o soltanto di quelli di calibro mediocre, 
che coll’arte o per naturale processo della cicatrizza- 
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zione si otturano. Questa palla può tuttavia avere in- 
contrato uno dei nervi laringei, ed a cosa finita averla- 
sciato superstite l’afonia, e qualche imbarazzo respira- 
torio. Un colpo d’arma appuntita può fortunatamente 
schivare gli anzidetti pericoli, e produrre analoghe con- 
seguenze. La perdita della voce può dipendere altresi 
da arresto del proiettile di contro alla trachea od alla 
laringe, e mantenersi anche dopo la estrazione del corpo 
straniero. — Il solo fatto dell’afonia non potrebbe, a 
mio giudizio, compararsi in nessun caso colla perdita del- 
l’uso di una parte, ove non fosse associata a qualche 
altro disordine, quale sarebbe p. e. una fistola aerea 
per lesione insanabile del canale corrispondente. 

104. La parte inferiore del collo è percorsa da tanto 
numero di cordoni nervosi, che difficilmente una palla 
vi penetra senza offenderne qualcuno. Talora incontra 
eziandio la clavicola e la frattura, o passa dall’avanti al- 
l’indietro e colpisce la scapola: il risultato più comune 
di queste offese si è la paralisi o la rilassatezza del brac- 
cio e dei muscoli della scapola: paralisi che potrebbe 
anche essere temporaria, e sulla cui importanza non si 
potrà dar giudizio, se non a norma della attitudine che 
rimane all’uso del membro. 
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ARTICOLO 4. 


Cicatrici del petto. 

105. Ammessa per giusta la proporzione delle ferite 
del petto che accennai nella Guida (1, p. 114), si scorge 
che il numero dei superstiti meritevoli di vitalizi! prov- 
vedimenti non sarà probabilmente molto elevato. Infatti 
sopra un totale di 865 pensionati appena 16 hanno 
meritato pensione dallo Stato per cicatrici toraciche. Un 
certo numero pur troppo cessa di vivere prima d’es- 
sere in istato di iniziare le pratiche per conseguirla; gli 
altri presentano realmente un interesse speciale per la 
natura stessa dei disordini, che la lesione di organi cosi 
nobili e cosi indispensabili alla economia della vita dif- 
fonde sugli altri organici apparecchi. 

Anche qui è da farsi una prima distinzione fra le cica- 
trici che interessano le sole pareti della cassa toracica 
colle parti molli che le rivestono, e quelle che procedono 
da ferite degli organi contenuti. 

106. Le pareti toraciche possono essere sede di cica- 
trici abbastanza incomode da rendere inabile il soldato 
a qualunque servizio. Cerchiamo di mettere in evidenza 
alcuni casi. 

1° Una vasta scottatura può comprendere gran tratto di 
quella provincia del corpo. Se ha la sua sede alla re- 
gione sternale, stante il modico substrato che divide la 
cute dalla cassa ossea, massime nei soggetti adusti. 
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è soggetta a stiramenti e ad attriti, che finiscono con e- 
sulcerazioni o con dermatosi talora insanabili. Le funzioni 
respiratorie restano necessariamente limitate dalla ten- 
sione cutanea, e se la cicatrice aderisce alle masse car- 
nose p. e. del gran pettorale, ed alle parti comprese nel- 
l’ascella, il moto del braccio corrispondente è impedito 
notevolmeute. Se essa occupa vaste superficie laterali, 
può tender la cute per guisa che ne _ succeda inclina- 
zione del tronco, a cui per le avvenute aderenze pren- 
dono parte necessaria e costante anche i muscoli sotto- 
posti. 

2° I proiettili che attraversano le parti molli di questa 
regione non daranno esiti d’importanza se perforano le 
masse carnee del dorso e dei lati del petto: spesso anzi 
non produrranno, colle loro parziali aderenze, le cica- 
trici che ne conseguono impedimento alcuno al libero 
movimento delle parti; ma non poche di queste palle ho 
vedute io stesso aver trapassato il gran pettorale, es- 
sere trascorse a traverso la scapola ed i suoi muscoli. 
L’esito di queste ferite suol essere un impedito moto di 
abduzione del braccio se la palla offese principalmente 
tanto l’uno che l’altro dei due muscoli gran pettorale o 
gran dorsale. Peggiori effetti ne seguono se rimase dan- 
neggiato qualche ramo importante del plesso. 

3° Le lesioni funzionali del torace sono con qualche 
frequenza accompagnate o risultanti da frattura della 
clavicola e della scapola, molto più se il proiettile tra- 
scorrendo profondamente pei tessuti molli strisciò sulle 
sue pareti ossee. 

4° Le cicatrici sottocutanee per palle morte, molto più se 
con frattura di costa, non potendo essere scompagnate da 
aderenze pleuriche, s’associano in generale a qualche di- 
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pedimento, massime se la lesione fu alla regione dor- 
sale, da non impedire del tutto la continuazione del 
servizio, se non attivo almeno in qualche corpo seden- 
tario. Dipende dal sito della lesione e della esplorata e- 
stensione dei moti del torace il giudizio sulla attitudine 
del soldato a rimanere sotto le bandiere, o ad accampare 
il diritto a quella compensazione che gli si compete, 
come conforme al grado degli incomodi persistenti. 

407. Le varie maniere di offesa del polmone per opera 
di proiettili enumerate nella Guida (II, p. 1 18, e seg.) di- 
mostrano abbastanza che gl’individui affetti dalle mede- 
sime difficilmente assai potranno mai più appartenere al- 
l’esercito. Sarà probabilmente a ridurre la questione sul 
loro conto al grado di pensione che a loro si aspetta: e 
questo dipenderà dalia importanza dei danni perma- 
nenti che risultarono dalla guarigione ottenuta. 

Havvi anche in questa serie d’imperfezioni una gra- 
duata misura che vuol essere presa per base de’nostri 
giudizii, la quale si estende dalle semplici aderenze del 
polmone alla pleura costale con una circoscritta imper- 
meabilità del suo tessuto, fino all’empiema, alle necrosi 
costali, alla lenta consunzione. È presumibile che indi- 
vidui in attualità di suppurazioni e di febbri tabide non 
saranno licenziati, se non a loro richiesta, dagli spedali 
militari, per essere inviali alle loro famiglie in si mi- 
sera condizione di sanità. Sebbene questi infelici au- 
mentino la cifra de’ morti degli spedali, è meglio tener- 
veli fino a cosa finita, prodigando loro le cure che me- 
ritano, di quello che farli spettacolo doloroso nel seno 
delle loro famiglie. 

Detratta questa categoria rimangono pochi a dir vero 
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suscettibili d’una esistenza tollerabile, a spese del pub- 
blico erario. La qualificazione dei danni dal minimo al 
massimo della pensione dipende naturalmente dallo stato 
di salute generale ch’essi presentano, e dalla superstite 
attività loro. Le aderenze dal polmone al costato, l’ot- 
tusità più ameno completa d’un lato del torace, l’abolita 
espansibilità del medesimo, possono combinarsi con 
una condizione abbastanza lodevole della economia della 
vita. In generale si riscontra in essi una assimetria Don 
del solo torace, ipa si anche dell’intero tronco. Quando 
un polmone in tutto od in parte ha cessato d’essere at- 
tivo, e molto più quando ha perduto del tutto la sua 
espansibilità per suppurazioni e iattura del suo paren- 
chima, l’opposto si dilata, il cuore si sposta, il fegato 
ascende, e con ciò è in parte scemalo il vacuo che ri- 
marrebbe. Ma più che a queste compensazioni è dovuto 
l’equilibrio delle parti lese alle metamorfosi della cassa 
toracica. Le coste perdono la naturale loro curva e fi- 
gura; diventano piane, cilindriche, compatte; gli spazii 
intercostali si perdono per ricascamento di una sul- 
l’ altra, tanto più se la frattura di taluna ha dato luogo 
ad estrazione di scheggio; i muscoli respiratorii e sovra 
tutti gl’ intercostali, si trasmutano in sostanza fibrosa, 
densa, inestensibile, e gli altri per mancanza di scopo 
si atrofizzano. Le aderenze del polmone, divenuto una 
massa solida, si fanno per opera di tessuto inodulare, 
che si confonde cogli strati delle pareti. Quindi il tronco 
è trascinato dal lato della cicatrice; la spina s’incurva 
verso questa metà del torace, e colla assimetria di questo 
ha luogo necessariamente la scoliosi. 

108. Dato per tanto che questi sieno i risultati finali 
’una ferita penetrante nel petto, e di successive sup- 
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purazioni e distacco di scheggie compiutesi colla per- 
fetta e solida cicatrice, l’organismo può rimanere ancora 
sufficientemente sano per conservare una vita suscetti- 
bile d’uDa certa attività personale. Ma dove sieno alte- 
rate permanentemente anche le funzioni d’altri apparati 
organici, quando cioè rimangano superstiti *izii circo- 
latorii, insufficiente sanguificazione, un respiro breve 
ed affannoso, impedimento delle funzioni digestive per 
imbarazzo nel circolo della vena porta, ed altre simili 
apparenze che dimostrano profondamente alterata la 
macchina di quella umana esistenza, si ha ben diritto a 
pretendere che lesioni di questa specie sieno assimi- 
late alla perdita assoluta d’un membro. Questi sventu- 
rati presentano nella loro magrezza e nel colorito ma- 
lalticcio delle loro fisionomie le sofferenze irreparabili 
a cui sono soggetti. Se non sono del lutto a paragonarsi 
ai tisici e tubercolosi, perchè le infermità di questi hanno 
sempre un esito necessariamente letale, sono tuttavia a 
considerarsi come i più proclivi a finire com’ essi, se 
una regola di vita attenta e misurata non li mantiene 
in quel relativo equilibrio che è compatibile colla loro 
misera condizione. 

109. Fra questi individui ve ne ha probabilmente ta- 
luno, a cui gli empiemi, le necrosi costali, le suppura- 
zioni del viscere, lasciano per lungo tempo delle fistole 
fluenti, le quali permettono di riconsegnarlo in seno 
della famiglia, provveduto de’ sussidii a cui ha diritto. 
Quando lo stato generale è ricostituito in modo soddi- 
sfacente, è un beneficio il fargli abbandonare l’ospedale, 
dove per certo non avrebbe più nulla ad acquistare. A 
tali invalidi occorre aria libera e buona come il più 
efficace de’ mezzi tonici. 
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110. Gli esiti sovra notati possono procedere da ogni 
specie di armi: proiettili, armi bianche, scaglie o corpi 
passati a tangente con lesioni viscerali o con fratture 
sottocutanee. Sono anche l’effetto di flogosi passate ad 
empiema, nelle quali sarà soltanto a riconoscere la pro- 
venienza da pericoli del servizio militare, o veramente 
da cause puramente accidentali. Nel giudicare di questi 
esiti delle lesioni toraciche si ha questo vantaggio, a 
paragone di quelli delle lesioni del capo, che non è fa- 
cile una simulazione. I dati diagnostici, ed i segni obbiet- 
tivi sono troppo manifesti per condurre il medico ad un 
giudizio che non sia pronto e sicuro. 


ARTICOLO 5. 


Cicatrici addominali. 


111. Se sono rari i casi di pensione per cicatrici 
toraciche, lo sono molto più quelli che appartengono 
all’addome, e ciò in conseguenza di questa grande le- 
talità delle ferite della detta provincia del corpo, già 
proclamata dagli autori, ed accennata a p. 133, 1, della 
Guida. Sovra 865 passati a riforma con pensione, non si 
presentarono che cinque per ferite al basso ventre, non 
comprese le lesioni della pelvi e della regione dorsale, 
che interessavano ad un tempo i visceri o le pareti ad- 
dominali. Una esatta separazione non può essere fatta 
fra queste serie diverse, che soglionsi troppo teorica- 
mente disgiungere. 

112. Calcolando per tanto ciò che ha pretta attinenza 
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cogli organi spettanti a questa grande provincia • del 
corpo, e fatta astrazione dalla troppo scrupolosa sepa- 
razione delle regioni anatomiche, si troverà necessario 
qui pure distinguere le cicatrici od imperfezioni che ri- 
guardano le sole pareti, da quelle che interessano più 
particolarmente gli organi contenuti. Le cicatrici delle 
parti molli cinconferenti hanno ben di rado tanta im- 
portanza da eliminare un soldato dal suo corpo. Pos- 
sono soltanto essere di questo numero le vaste scotta- 
ture e le cicatrici che cadono sotto il centurino e im- 
pediscono perciò 'l’assestamento del corredo militare. 
Quando sono aderenti ai margini costali, o stirate per 
guisa da imbrigliare i moli del tronco; quando per gan- 
grena nosocomiale, che ha distrutto un tratto della re- 
gione ipogastrica ed inguinale, è data occasione a in- 
curvamento del tronco in avanti, sarà da ponderare fino 
a qual punto l’individuo possa riguardarsi inabile ad 
ogni servizio, o non piuttosto idoneo a servire in altri 
corpi. Le ferite da taglio sebbene estese, e quelle d* 
traforo d’un proiettile a traverso la spessezza delle pa- 
reti, io le ho vedute guarire perfettamente, e lasciare 
piena attitudine a continuare il servizio. Rispetto alle 
prime io ricordo il caso d’un individuo, che colto da 
tedio della vita, dopo essersi tagliata la gola di traverso, 
indi ambo i polsi, con offesa non a dir vero profonda, 
si impresse una ferita da taglio a traverso il bassoventre 
della lunghezza di 9-10 pollici e interessante quasi tutta 
la spessezza del parete, sebbene fornito di molto adipe. 
La cicatrice si è compiuta in breve tempo senza lasciare 
incomodo alcuno. Formano oggetto di speciale conside- 
razione le ernie ventrali, conseguenti alle ferite del pa- 
rete addominale. 
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113. Ben diverso è il caso di partecipazione de’ vi- 
sceri. 11 solo fatto di lesioni sottocutanee può avere 
conseguenze assai gravi per tutto il tempo avvenire, 
sia per conseguenza dello spostamento di visceri, sia 
per offesa loro indiretta, e per processi successivi di 
aderenze e di disordini funzionali. Al primo di questi 
esiti danno occasione le cadute, i colpi, i passaggi a 
tangente di grossi proiettili. In un individuo da me ve- 
duto molti anni addietro, il quale per colpo alla regione 
renale .sinistra ebbe i sensi perduti, ematuria abbon- 
dante, e pericolo prolungato di vita, si è formato un 
idrope cistico che spostò tutti i visceri dell’addome, 
verso il sinistro torace, sollevando il cuore e il diaframma 
e divaricandole coste in modo veramente deforme. Ope- 
rato con una puntura assai bene accomodata al bisogno , 
evacuò oltre a quattro litri d’umore denso fioccoso, si- 
mile ad un decotto concentrato di semi di lino. Questo 
individuo guari e ripigliò il militare servizio. Un caso 
tanto felice contrasta in modo singolare cogli esiti spesso 
infausti di colpi di palle morte, i quali, dato anche non 
tolgano la vita per rapidi spandimenti, lasciano talora 
incomodi cosi rilevanti da rendere la esistenza schiava 
di singolari riguardi e precauzioni. Secondo la impor- 
tanza di questi effetti, 'che possono essere talora som- 
mamente molesti, le misure della pensione arrivano 
anche al loro massimo . 

114. Per quanto spetta alle lesioni dirette de’ visceri 
che hanno avuto per esito la guarigione più o meno 
completa, gli esempii che si presentano sogliono essere: 
ferite d’intestini guarite con aderenza alle pareti addo- 
minali — ovvero fistole stercoracee per riunione imper- 
fetta — trafori sottoperitoneali della vescica e del retto 
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— schiacciamento od esportazione di testicoli — squar- 
ciamenti del pene e dell’uretra con o senza residue fi- 
stole uretrali. Di ferite proprie del fegato o d’altri or- 
gani non ho avuto occasione di vederne alcuna super- 
stite: se avessero a presentarsi alla visita, le crederei 
qualificabili fra le meritevoli dei maggiori compensi, 
stante la nobiltà dell'organo, ed i danni inseparabili nel- 
l’andamento delle funzioni digestive. 

Una semplice aderenza deU’intestino ferito alla parete 
addominale, con solida cicatrice e ristabilimento del 
canale, porterà qualche incomodo sotto le fatiche del 
corpo, darà luogo a digestione più tarda, probabilmente 
a ingorghi e ristagni fecali, se non si usano certe cau- 
tele; ma può d’altronde conciliarsi con una buona sa- 
lute, e con una attività personale soddisfacente. L’indi- 
viduo potrà rimanere al servizio destinandolo a funzioni 
men faticose: dato che non possa mantenervisi è senza 
dubbio meritevole soltanto del minimo della pensione. 

Una fistola stercoracea è sempre un assai fasti- 
dioso esito delle dette ferite, sia pel bisogno di po- 
litezza speciale, sia per disturbi di digestione e di 
assimilazione da cui non può essere disgiunta. Qual- 
cuna è puramente temporaria, e cessando d’esistere 
rientra nella categoria del caso sovra notato. Le fistole 
permanenti ed insanabili non possono a meno che me- 
ritare il massimo dei compensi. Io mi riporto su questo 
argomento a quanto ho descritto alla p. 227, II, della 
Guida. 

Se sono meno minacciose alla esistenza dell’individuo, 
sono però del pari moleste e dolorose le fistole, che per 
passaggio d’un proiettile nel bacino sono rimaste dietro 
al traforo del retto o della vescica. Succede talvolta per 
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maggiore disgrazia, che la palla perforando ambidue 
quei recipienti, vi ha stabilito una comunicazione scam- 
bievole, che a motivo della perdita di sostanza non po- 
trà più essere tolta. Sulla gravità ed importanza di una 
sì schifosa e molesta imperfezione, e sul compenso di 
cui è meritevole io credo che nessuno metterà dubbii: 
saranno soltanto a misurarne i giudizii nei casi di piccoli 
fori fistolosi, la cui presenza costante non è cagione di 
perdite spontanee e continue. 

La lesione della vescica e dell’uretra può guarire senza 
lasciar dietro a sé fìstole o impedimenti. Ammessa la 
persistenza di queste eia loro insanabilità, non v’è con- 
testazione sul diritto che apportano a risarcimento: ma 
non credo che arrivino mai a meritare il massimo della 
pensione. La natura suol essere cosi provvida ed attiva 
nel riparare sì fatte viziature, massime quando è aiutata 
giudiziosamente dall’arte, che per lo meno esse si ri- 
ducono alle condizioni di quegli ascessi urinosi, che 
lasciano fistole stazionarie mediocremente incomode. 
Imperciocché queste fistole, che derivano da stringi- 
menti uretrali, e da cistiti e uretriti successive, sono 
sempre mantenute da uno stato morboso cronico delle 
parti, il quale probabilmente manca del tutto nei casi 
provenienti da lesioni meccaniche, e da successiva per- 
dita materiale di tessuto. 

La perdita di uno o d’ambidue i testicoli è per certo 
una importante sottrazione per l’uomo: ma è molto mag- 
giore quella del pene. Lo stato morale dell’individuo 
nel primo caso può mantenersi qual era; nel secondo si 
muta in una tristezza, in un tedio alla vita che esige una 
particolare attenzione. Sebbene quegli organi non ab- 
biano una importanza nel militare servizio, nè la loro 
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sottrazione per se medesima s’opponga ai suo adempi- 
mento, pure è un titolo a riforma con pensione, allorché 
è l’opera d’un’arma nemica in campagna. In qualche 
caso di distruzione parziale ritengo che il soldato possa 
rimanere al suo posto; forse anche in casi più gravi se 
lo desidera e se la salute sua lo permette. 

115. Fra le imperfezioni sovra annunziate, da me 
vedute, quattro appartenevano ad ernie ventrali, deri- 
vate da passaggio di proiettili in varia direzione a tra- 
verso le pareti dell’addome, senza offesa di viscere; una 
non era stata seguita da ernia; ma la palla essendo tra- 
scorsa dalla regione epicolica destra fino alla parte 
esterna e posteriore del torace sinistro all’altezza della 
ll a costa, aveva lascialo un incurvamelo del tronco in 
avanti, e un certo imbarazzo nei moti della respira- 
zione. Più importanti erano due altre, i cui effetti con- 
sistevano nel 1° in una fistola retto-vescicale, nel 2° in 
una fistola stercoracea. In costui il proiettile era en- 
trato a tre dita trasverse dietro la spina iliaca anteriore 
superiore destra, ed uscita per la fossa iliaca esterna, 
colla perforazione dell’intestino crasso. L’ottavo di questi 
casi era stato, colpito da una palla al testicolo destro, 
che ne era stato pesto, e consecutivamente distrutto. - 
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ARTICOLO 6. 


Cicatrici della parte posteriore del tronco 
e della pelvi. 

116. Ho risorvato un posto speciale a questo genere 
d’imperfezioni, che non hanno relazione coi visceri delle 
cavità corrispondenti a questa vasta regione del corpo, 
perchè possono avere conseguenze tutte proprie sulla 
attitudine alla milizia. Le grandi masse muscolari che 
la ricuoprono, le relazioni immediate colla midolla spi- 
nale e coi tronchi nervosi uscenti da essa, nonché i 
rapporti di quelle e di questi colle membra, imprimono 
alle sue lesioni carattere talora così imponente, da do- 
mandare severi provvedimenti. Che una palla da fucile 
attraversi quelle masse carnose, e le risultanti ferite si 
cicatrizzino solidamente, si avrebbe torto a supporre 
che questo passaggio di proiettile piccolo non potesse 
apportare una paresi agli arti superiori od inferiori, ri» 
belle anche alle fangature termali. Che una scaglia di 
bomba, od una palla da cannone perchè urtando a tan* 
gente, non diè luogo a- contusione visibile, si giudiche- 
rebbe a sproposito pensando che la paralisi degli arti 
medesimi, della vescica e del retto, non potessero es- 
serne una conseguenza necessaria. 

117. Le lesioni traumatiche della parte posteriore 
del tronco non vogliono perciò essere giudicate in ra- 
gione delle apparenze esteriori presentate dalle residue 
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cicatrici, le quali possono molte volte essere o poco 
appariscenti, od anche appena visibili, ma si veramente 
dagli effetti e fenomeni subbiettivi; i quali, appunto per 
la gravità delle loro manifestazioni, non è raro cfie si 
scambino colle simulate allegazioni. E ciò molto più 
quando si deve giudicare sul fatto di cicatrici sottocu- 
tanee, che non lasciano alcun vestigio apparente. 

In questi casi è più che mai necessario l’assicurarsi 
della verità dei fatti che vi diedero occasione, e sotto- 
porre l’individuo ad osservazione accurata. Non v’è 
dubbio che una simile offesa, la quale necessariamente 
deve aver fatto impressione speciale, e forse esclusiva, 
sulla midolla spinale, deve presentare due punti dia- 
gnostici sufficientemente chiari per distinguerla da certe 
doglie reumatiche, di cui può essere esagerata l’impor- 
tanza dei sintomi. Il primo di questi si è il carattere dei 
disturbi «offerti subito dopo il fatto, e l’andamento delle 
cure praticate nel periodo della decumbenza in ospe- 
dale. Il secondo si è lo stato delle parli che si accen- 
nano colle da paresi, nonché il loro modo di compor- 
tarsi durante l’esercizio e il movimento. Rimando per- 
ciò i miei lettori a’ §§ 07 e 75, per non ripetere cose 
già dette; aggiungendo soltanto il consiglio, nei casi 
dubbii, di sospendere il giudizio, finché cure termali o 
d’altro genere abbiano dimostrato ad evidenza, non solo 
la verità della imperfezione, ma' sì anche la natura in- 
curabile dei suoi ultimi residui. 

118. Le incertezze sovraccennate non sogliono aver 
luogo quando palle da fucile abbiano perforato a certa 
profondità, e sotto certe direzioni sospette, una pro- 
vincia del dorso. Non sono per avventura molto fre- 
quenti gli esempii di questo genere, a paragone di fe- 
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rito più superficiali, che non lasciano conseguenze di 
qualche importanza. Nel numero di casi da me raccolti, 
i quali passarono a visita per pensione, soltanto dodici 
appartenevano a questa classe, e non sarà forse so- 
verchio il fare un cenno sommario dei principali. 

1° Paralisi di moto dell’arto inferiore sinistro, con 
torpore nel destro, e difficoltà di tenere il tronco eretto, 
in conseguenza di palla da fucile alla regione sinistra 
sacrale, sortita poco sopra il gran trocantere. Questo 
individuo aveva già percorso un intero anno di tratta- 
mento curativo, ed aveva consolidate le due cicatrici. 

2° Paresi delle due estremità inferiori conseguente a 
lenta mielite determinata da proiettile entrato nella re- 
gione lombare destra a livello della 2“ vertebra lombare, 
e sortito quattro dila trasverse distante, al lato opposto, 
dopo avere fratturato il processo spinoso di quella ver- 
tebra. Cicatrici consolidate. 

3° Paresi e tremito continuo dei muscoli delle estre- 
mità inferiori dipendente da palla da fucile che trascorse 
obliquamente dalla regione delle due vertebre ultime 
dorsali fino all’ipocondrio destro, sotto il margine delle 
coste spurie ove è sortita. 

4° Denutrizione dell’arto superiore destro, ottusità 
di senso dell’inferiore corrispondente; moti dolorosi e 
difficili del primo di questi membri; incurvamento della 
colonna vertebrale a destra e in avanti, in conseguenza 
di palla da fucile penetrala al dorso a livello della metà 
della base della scapola sinistra, e sortita nel triangolo 
sopra- clavicolare destro. Cicatrici solide aderenti. — Due 
anni di cura. 

5° Moti incerti e stentati degli arti inferiori, per 
palla da fucile che attraversò la regione lombare 
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dall’una all’altra delle due creste iliache. Cicatrici so- 
lide e depresse. — Un anno di cura. 

6° Paralisi ed atrofia dell’arto inferiore sinistro per 
contusione riportata alla regione lombo-dorsale da palla 
da cannone di rimbalzo. — Un anno di cura. 

7° Vasta cicatrice deforme alla regione lombare, ade- 
rente, prodotta da scheggia di granata, e impediente i 
liberi movimenti del tronco. 

119. Non tutti questi casi ebbero la stessa gravità di 
conseguenze, nè la stessa incurabilità assoluta. I numeri 
1, 2, 3 e 6 dovevano essere e furono considerati a pa- 
rità della perdita d’un membro, diversamente dai numeri 
4, 5,7, che promettevano ancora dei miglioramenti nel- 
l’attività delle relative loro membra non d’altronde rese 
egualmente impotenti. Io mi sono limitato al solo esem- 
pio del num. 5, parlando di paralisi portata da colpi di 
fuoco al dorso, perchè in questo la lesione esercitò i 
suoi effetti non solo all’arto superiore, ma si anche al- 
l’inferiore, dimostrando cosi la sua azione diretta o me- 
diata sullo spinai midollo. Riservo perciò ad altro arti- 
colo quelle che provennero da offesa della spalla con 
partecipazione del collo e del torace, per la qualità del 
tragitto tenuto dal proiettile. Ma devo ascrivere alla 
classe attuale tutte le altre che, ferendo direttamente il 
catino, hanno dato risultati conformi nelle membra ad- 
dominali, senza d’altronde penetrazione in cavità, e le- 
sione di visceri. 

120. Di queste ferite della pelvi che necessitarono la ri- 
forma con pensione posso annumerarne 21, quasi tutte da 
palla di fucile. I danni lasciati dalle medesime si riducono, 
—a perforazione dell’ileo, ovvero a scagliature di qualche 
parte della sua cresta — a traforo di molte masse car- 
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nose — a cicatrici infossate aderenti o fistolose — quindi 
a lesione nel moto delle corrispondenti membra addo- 
minali, sia per guasto del tessuto dei muscoli, sia per 
offesa contemporanea dei nervi lombari. — In un solo la 
palla penetrò nella cavità dei bacino senza offendere vi- 
sceri, e vi rimase irreperta e nascosta. Nessuno di que- 
sti casi ha rivelato disordini tali da poter essere con- 
sideralo come se avesse perduto l’uso dell’arto. Non è 
impossibile però che nella moltitudine di queste ferite 
ve ne possa essere qualcuna, in cui il proiettile stesso, 
penetrato, a cagion d’esempio, o nel psoas o nella inca- 
vatura ischiatica, abbia devastato si fattamente i plessi 
nervosi lombare o sacro, da lasciare superstite una vera 
paralisi. Di consimili infatti se ne incontrano nella classe 
seguente, perché riguardanti più davvicino ed esclu- 
sivamente la coscia, e perciò li riservo ad altro articolo. 


ARTICOLO 7. 


Cicatrici delle membra. 

121. Nessuna meraviglia se, negli esami di riforma, 
le lesioni di questa specie sono di gran lunga superiori 
a tutte le altre sommate insieme, quando si pensi alla 
enorme sproporzione delle ferite degli arti su tutte le 
altre del corpo, ed alla maggiore probabilità che pre- 
sentano di guarigione. — In questo luogo non tratto 
particolarmente delle amputazioni, perchè il giudizio 
sovra di esse è già dato dal tenore delle leggi. Anche 
sul valore delle singole membra è fatto in esse un cenno 

io 
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bastante per servire di norma al criterio del medico io» 
caricato di giudicarne. Ciò non di meno non sarà fuori 
di luogo esprimere alcuni pensieri altresi su questo ar- 
gomento. 

122. Che siasi fatta una distinzione preventiva fra la 
perdita d’un membro maggiore e quella degli arti mi- 
nori, è cosa troppo evidentemente giusta per essere 
soggetto di controversia. Qualche dito di mano o piede 
demolito non toglie all’uomo di valersi dell’arto che gli 
rimane per una serie numerosa di esercizi. Ma nelle 
stesse membra maggiori vi è una gradazione sensibile 
d’importanza, che non dovrebbe essere sottratta da se- 
rie considerazioni. La natura, nel provvedere l’uomo di 
due braccia fabbricate nei modo che ognuno conosce, io 
ha fornito dei mezzi più potenti per la propria difesa, 
e per provvedere ai proprii ed altrui bisogni, in modo 
speciale sovra tutte le altre classi zoologiche. La perdila 
assoluta e totale di uno di questi bracci lo rende 
inetto a prestarsi al massimo numero di lavori, da cui 
può dipendere la propria esistenza; e lo rende schiavo 
dell’opera altrui per gli stessi suoi personali bisogni. 

Tutti i chirurghi hanno consigliato sempre non sol- 
tanto il risparmio massimo possibile delle membra tora- 
ciche in modo generico, ma sì anche in rapporto alla 
lunghezza: perciocché è noto che ogni porzione loro su- 
perstite serve a qualche utile ufficio. Laonde una disar- 
ticolazione dell’omero porta evidentemente una sottra- 
zione di gran lunga maggiore, che non faccia la 
semplice amputazione d’uu avambraccio. 

123. Rispetto agli arti inferiori la cosa procede in 
modo diverso. Destinati soltanto al sostegno e trasporto 
della persona, in qualunque punto sieno essi amputati 
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hanno mestieri di un mezzo meccanico che li supplisca, 
sia questo una gamba di legno, un semplice piccone od 
una gruccia. Il mutilato d’una coscia o d’una gamba può 
trasportarsi da luogo a luogo, e prestarsi a tutti gli uf- 
ficiiche rendono l’uomo tanto operoso ed industre, tranne 
il mestiere delle armi. E per converso nessun mezzo or- 
topedico, per quanto artificioso, può supplire alla defi- 
cienza d’un braccio, il qaale tanto meno può sostenerne 
l’applicazione, quanto più in allo è stato distrutto. Anche 
la spesa di queste braccia articolate è cosi costosa che a 
pochi è dato di farsene possessore. Esiste adunque una 
differenza naturale ed evidente fra le due classi di per- 
dite, tanto per ciò che riguarda il valore proprio delle 
membra relative, quanto rispetto alla massa amputata. 

124. Una seconda considerazione non priva di inte- 
resse è quella che riguarda lo stato effettivo del moncone. 

Quando la cicatrice si è fatta regolare, la estremità 
dell’osso rimane presso a poco centrale, smussata, ri- 
tondetta, e cinta d’un cuscinetto di sostanza modulare 
confusa colla massa dell’osso stesso e connessa con 
un contorno di tessuto cellulo-adiposo cbe gli forma 
corona e protezione. Negli arti inferiori questo bel ri- 
sultato non permetterà tuttavia di fame punto d’appog- 
gio ai congegni ortopedici: però facendo essi il loro 
appoggio su parti lontane, si è certi e guarentiti da 
qualunque lesione sull’ambito della cicatrice. 

125. Ma un buon numero di monconi è ben lunge 
dal presentare queste lodevoli condizioni, che con una 
certa sicurezza si ottengono nella pratica civile. Le cir- 
costanze che si accumulano numerose e frequenti nelle 
amputazioni per ferite in guerra lasciano pur troppo 
soventi delle imperfezioni e delle infermità permanenti 
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nei medesimi, che rendono un membro amputato causa 
di continui dolori, soggetto di cure incessanti, per le 
quali la vita di quell’uomo è tristamente travagliata. 
Tali sono p. e. i monconi troppo brevi, il conicismo, 
le riaperture ed esulcerazioni frequenti, le aderenze 
preternaturali per abnorme fusione del tessuto cica- 
trizio con tronchi nervosi, Pinterposizione di tendini in 
fenditure dell’osso', generanti spasmo doloroso sotto 
ogni tentativo di movimento, la produzione di osteofiti 
che s’intersecano tra’ tessuti molli, ed altre simili infer- 
mità locali, consigliami talora il disperato mezzo d’una 
nuova amputazione. La salute dell’amputato è spesse 
volte digradata in modo compassionevole da queste 
continue cagioni di sofferenza, che aggravano assai le 
condizioni per sé miserabili di un mutilato. 

Io non giudicherò forse con troppa leggerezza se 
esprimerò il pensiero, che sì fatti infelici meriterebbero 
altre misure che non quelli che per amputazione d’un 
avambraccio o d’una mano si trovano d’altronde dotati 
di buona e fiorente salute, nonché capaci di molti me- 
stieri ed esercizii. 

126. Queste considerazioni possono applicarsi eziandio 
ai casi in cui è perduto l’uso del membro. A questa 
classe non sono certo da ascriversi quelle cicatrici e 
imperfezioni, in cui, malgrado i disordini della parte, 
essa rimane tuttora idonea a qualche suo naturale ufficio. 
Le fratture comminutive delle ossa non vi sono ascritte 
se non nei casi seguenti: 

1° Quando la cicatrizzazione si è fatta in un arto in- 
feriore con tale deformità del callo per deviazione e bre- 
vità da non poter più poggiare sul pavimento e servire 
di sostegno alla persona. 


Digitized by Google 



149 

2° Quando per ferite o malattie articolari la gamba 
o la coscia sono anchilosate nelle loro rispettive artico- 
. lazioni per modo da risultarne il sovraccennato effetto. 

3° Quando mancata la riunione dei frammenti del fe- 
more o della gamba, ne successe una incorreggibile 
pseudo-artrosi. 

4° Quando la gamba od il femore sono invasi da ne- 
crosi cosi vaste e cosi profonde da abbattere la costitu- 
zione generale dell’individuo, e divenire indicazione di 
operazioni amputatorie future. 

5° In tutti i casi di paralisi di moto del membro as- 
soluta e derivante da ferita del tronco nervoso pri- 
mario. 

* 

127. Per quanto riguarda le braccia, io credo che 
si possa limitare l’enumerazione di questi fatti alla pa- 
ralisi totale, a cui è sempre compagno un certo grado 
d’atrofia, ed alle contratture permanenti ove sia com- 
presa, oltre al cubito ed avambraccio, anche la mano. 
Le pseudo-artrosi dell’omero, la mancata riunione del 
radio o dell’ulna, le anchilosi sotto qualunque angolo, 
perdono gran parte della loro gravità, subito che la 
mano sia rimasta mobile. In massima quando vi è stata 
lesione vasta e ragguardevole delle masse carnose del- 
l’avambraccio succede tale e tanto rattrappamento dei 
tendini, che le dita sogliono rimanere permanentemente 
flesse o distese, e per la cessazione d’ogni esercizio 
assottigliate ed atrofiche, in modo da essere assoluta- 
mente inette ad ogni ufficio. Ciò non di meno sono 
piuttosto rari gli esempi, in cui tutte le dita si trovino 
a condizioni si fatte, semprecbè la lesione non sia com- 
plicata a grandi fratture, a calli disordinati, a sformata 
direzione del membro, ed a partecipazione di tutte le 
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potenze muscolari d’un ordine determinato. Se un qual- 
che dito rimane mobile volontariamente, e capace di 
prestarsi a sufficienza a’ suoi ufficii, non sarebbe più 
da giudicarsi il braccio 'perduto, qualora altre lesioni 
superiori non rendessero nullo, o poco apprezzabile un 
simile vantaggio. 

128. Di qui adunque prende principio la lunga serie 
d’imperfezioni che, rendendo inetto un individuo alla 
milizia/gli danno però diritto soltanto al minimo della 
pensione. Le nostre leggi sono, sotto il rapporto di 
questi diritti, alquanto più larghe che non sono quelle 
d’altri paesi: perciocché riguardano in astratto la im- 
possibilità a continuare nel militare servizio, e non 
mettono avanti la clausola che rendano l’uomo impotente 
a provvedere alla propria sussistenza (V. la legge fran- 
cese). Vi sono infatti in questa classe di lesioni molte 
specie, le quali apportano ben poco impedimento al- 
l’esercizio di mestieri lucrativi, e che tuttavia sono com- 
pensate pel solo fatto che non danno attitudine al ma- 
neggio ulteriore delle armi. 

129. Senza enlrare in una enumerazione precisa delle 
molteplici forme d’imperfezioni quivi accennate, la na- 
tura delle quali può essere sommamente svariata, pos- 
siamo rivolgere lo sguardo alle più comuni e direi anzi 
tipiche: le quali sarebbero: 

1° I passaggi di proiettili a traverso un membro, 
senza offesa delle ossa, e quindi con lesione permanente 
delle facoltà motrici, limitata però ad un certo ordine 
di movimenti. Le cicatrici si presentano sovente aderenti, 
infossate, evidentemente distensibili sotto il moto in un 
senso o nell’altro, limitando l’esercizio dell’arto. 

2° Le contratture parziali d’un articolo, per abbre- 


Digitized by Google 



f 51 

viamento di muscoli o per lesione di tendini, che pro- 
ducono un certo grado di piegatura articolare. 

3° Le fratture parziali di un osso del tnembro, le 
quali per perdita di sostanza, o per deviazione dei 
frammenti e loro coerenza alle parti molli, hanno reso 
men libero e men perfetto l’esercizio dei suoi movi- 
menti. 

4° Le fratture stesse complete dell’osso unico, o di 
ambidue le ossa con un certo grado d’infossatnra della 
cicatrice sul piano occupato dal callo. In alcune di queste 
ha preceduto distacco di scheggie, qualche incisione o- 
perativa. ed il membro, capace ancora di sostenere e 
muovere la persona o di muoversi in varii sensi, è 
tuttavia incapace di lungo ed energico esercizio. Quindi 
lo zoppicamento o la circoscritta azione delle mani. 

5° Le lussazioni non riposte o imperfettamente ri- 
dotte, che ripresero tuttavia una certa estensione di 
movimento nell’articolazione nuova. 

6° La perdita di qualche dito della mano o del piede, 
senza aver tolta nè la intera facoltà di valersi delle altre 
nel primo caso, o di poggiare sul suolo e sostener la per- 
sona nel secondo. 

7° Le deviazioni delle membra, limitate però ad una 
misura che non tolgano affatto l’uso delle medesime. 

8° Tutte le cicatrici aderenti per iscottature, per 
carie di ossa, per piaghe depascenti, che imbrigliano i 
movimenti e sotto azioni inconsiderate possono riar 
prirsi. 

130. Gvvi in tutto ciò una vasta categoria di lesioni 
superstiti, la quale, mentre esclude il fatto di perdila 
assoluta del membro o del suo uso, presenta una gra- 
dazione infinita dalla quasi totale loro innocenza fino 
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ad una imperfezione notevole. La conscienziosa certezza 
che poco o nessun danno essa sia per recare all’eser- 
cizio delle sue funzioni darà per certo il conscienzioso 
convincimento che l’individuo può rimanere soldato. 
La questione si Riduce allora a proporre la sua traslo- 
cazione in altra arma più accomodata al suo caso, o 
farlo rimanere nell’arma a cui era inscritto dianzi, eso- 
nerandolo da qualche parte de’ lavori di fatica. 

131. Una questione gravissima è insorta non una 
volta sulla influenza delle ferite a lunga distanza di 
tempo sulla attitudine d’una parte alle sue funzioni. 
Ferite d’arma da fuoco p. e. in cui il proiettile è o no 
rimasto dentro le carni, e nel suo passaggio ha colpito 
di sbieco qualche osso, possono guarire in apparenza, 
dar luogo a cicatrici solide, e permettere all’individuo 
di effettuare una abbastanza larga serie di movimenti e 
di esercizii. Ad un tratto la cicatrice, dopo varii anni, 
si riapre, l’osso presenta delle scabrezze proprie d’una 
necrosi limitata, si distacca una scheggia, e si richiude. 
Sono scheggie tardive, che il lavoro cicatrizio ha mo- 
mentaneamente o per un tempo limitato mantenuto io 
istato di vita, e che cessano poi di nutrirsi per sover- 
chia temporarietà de’ mezzi nutrizi. Altre volte un caso 
analogo si presenta all’esame, dopo molti anni di appa- 
rente guarigione, con tutto l’aspetto d’una necrosi pro- 
fonda, vasta, e che compromette la esistenza della 
parte. Un proiettile viene estratto sotto l’apertura di un 
ascesso, ed è ritenuto per causa di questo tardo la- 
voro necrotico, come altresì la sua estrazione come 
mezzo necessario a combatterlo. E tuttavia la necrosi 
continua, la minaccia di peggiori danni che condu- 
cano alle indicazioni d’amputare procede incessante. 
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senza farsi alcun conto dell’allontanamento del corpo 
straniero. 

132. Si chiede allora se quel proiettile fu causa della 
necrosi, o se la necrosi stessa possa e debba derivarsi 
come conseguenza d’una causa cosi lontana, e per un 
tempo sì lungo rimasta indifferente. 

In quanto al primo quesito direi che la sua perma- 
nenza, come fu inabile a dare disturbi alla parte per 
tanti anni, non è probabile che sia stata allora la causa 
efficiente de’ nuovi diàordini. I corpi stranieri fattisi ci- 
stici nelle cellulose umane non sogliono, per quanto 
mutino sede, col loro peso naturale e specifico influire 
sugli organi se non in quanto arrivino ad occupare re- 
gioni, sulle quali esercitino una compressione molesta. 
Bensì può essere diversa la soluzione del secondo que- 
sito. Quando si pensi alla poca vascolarilà delle cica- 
trici, sieno di parti molli o di ossa, si comprenderà di 
leggieri quanto poco si possa contare sulla vita perma- 
nente di parti nuove, massime occupate da preternatu- 
rali aderenze. In questi casi, ove sia confermato il fatto 
primo e conosciuta la condizione della parte durante il 
tempo decorso dalla ferita aH’ultimo esito, si potrà in 
coscienza giudicare che questa è conseguenza indiretta 
di quello. Un processo flogistico, una azione inconside- 
rata, un disordine di ematosi, ed altre cause di questa 
specie influenti sull’organismo generale o sulla parte, 
hanno ragionevolmente la propensione di fissare i pro- 
prii effetti sopra quelle località, le quali vivono d’una 
vita diremo quasi artificiale, o per lo meno tutta propria, 
e naturalmente più languida. 
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CAPO TERZO. 


ESITI DELLE MALATTIE GENERALI. 


Febbri pe- 
riodiche. 


133. Io non ho avuto occasione di assistere a riforme 
d’ individui ridotti inabili per malattie generali, conse- 
guenze d’una campagna; perchè nelle ultime guerre, 
come sopra accennava, non si manifestarono in numero 
sufficiente, nè di natura tale da lasciare imperfezioni 
permanenti conciliabili colla continuazione della vita. 
In massima le malattie che decimano le armate sono: il 
tifo, le febbri tifoidee, il cholera, le dissenterie, lo 
scorbuto, le intermittenti e perniciose. La febbre gialla 
ed altre infermità proprie di certi climi, non apparte- 
nendo ai paesi ove il nostro soldato si trovò a combat- 
tere, non mi sono famigliari per pratica da permet- 
termi di ragionarne con cognizione di causa. Bensì una 
malattia dominante quasi in tutte le armate serpeggiò 
anche nella nostra, e vi regna tuttora. Essa è l’ottalmia 
bellica. Di questa sarebbe uopo tener parola in un’opera 
destinata a trattare dei guasti superstiti alle guarigioni, 
se non fosse già stata discussa lungamente in molti 
paesi e specialmente nel Belgio; e se fra noi non fosse 
stata soggetto di memorie pubblicate e premiate. Dirò 
quindi alcune parole soltanto su questi argomenti. 

134. Una delle infermità endemiche in alciine parti 
d’Italia, e di cui si trovano esempii in altre regioni d’Eu- 
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ropa, sono le febbri a periodo. Le nostre truppe che 
stanno per qualche tempo in guarnigione in certe loca- 
lità della Sardegna, quelle altresì che sono in fazione 
contro il brigantaggio in alcune regioni della Italia me- 
ridionale, del pari che sovra luoghi maremmani delle 
coste dell’Adriatico o del mar Tirreno, sono afflitte in 
certe stagioni dell’anno da queste infeste sopravvegnenze, 
le quali possono accompagnarsi a vicino pericolo, se 
assumono il carattere delle perniciose, riescono poi so- 
venti fiate cagioni di profonda labe alla costituzione degli 
attaccati, quando perdurano lungo tempo. È allora sol- 
tanto che possono divenire soggetto di visite di riforma 
per un manifesto deterioramento della macchina umana. 
Gl’ individui ridotti alle condizioni della vera cachessia 
miasmatica presentano nel loro aspetto tutti i caratteri 
d’una alterata ematosi: la faccia pallida e plumbea, la 
pastosità delle cellulari sottocutanee, la debolezza mu- 
scolare, ecc., stanno in rapporto colle tumescenze della 
milza e dei gangli mesenterici, coi disordini della dige- 
stione, e per secondario processo colle perturbazioni 
degli ufficii respiratorii. 

1:35. Non è, a dir vero, cosa facile incontrare nella 
truppa individui così mal condotti, dove è possibile di 
farli trasportare ad un qualche ospedale. Per lo piò 
quelli ch’io vidi presentavano bensì la tendenza alle 
recidive mantenuta da quegli infarcimenti splenici, che 
non potevano per tanto considerarsi come organiche e 
permanenti lesioni stromentalide’visceri relativi. Laonde, 
anziché decidere di slancio su quelle apparenze, sarà il 
caso di avviare gl’infermi in buone e salubri regioni, 
sottoporli ad un regime accurato e rintonante, favorire 
con applicazioni locali lo sgorgo dei visoeri infarciti, 
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mezzi cotesti che ho veduto sempre finora restituire a 
buone condizioni la salute loro, malgrado la diuturnità 
dei mali sofferti. 

136. Per ciò che riguarda il tifo, e tutte le analoghe 
infermità che procedono da miasmatica infezione del 
sangue, io mi riporto a quanto ho detto di scarriera 
nella Guida specialmente riguardo alla piemia cronica. 
Se l’individuo è rimasto sì profondamente sconcertato 
da’ principii venefici che ha assorbito, e gli sia rimasta 
poca forza fisico-vitale per eliminarli e ripararsi con 
elementi nuovi, o converrà che persista nelle cure che 
il medico militare potrà rendergli più proficue con con- 
gedi di convalescenza, con cure balnearie e somiglianti, 
o converrà che ripari alla propria famiglia in modo de- 
finitivo abbandonando il mestiere dell’armi. In questo 
caso la denutrizione del suo corpo, ed i suoi disordini 
funzionali daranno al medico sufficiente argomento per 
proporgli anche il massimo della pensione, che *pur 
troppo non gli sarebbe dato di fruire per lungo tempo. 
In casi così miserevoli è lecito a mio credere essere 
piuttosto proclive a largheggiare. 

137. La stessa cosa ripeto relativamente ai superstiti 
di cholera di febbri tifoidee e di dissenterie ostinate ed 
endemiche, quando gli organi digerenti hanno contratto 
si fatta alterazione, da non isperare mai più che ritor- 
nino alle normalità primitive. 

lo ho veduto il cholera in varie epoche e non potrei 
però ricordarmi un fatto, in cui un individuo che lo 
avesse superato fosse rimasto a condizioni si perma- 
nentemente infelici. Gli esiti lontani di questa terribile 
malattia non sono tanto a ricercarsi negl’intestini, 
quanto negli organi sanguificatori, che durante il pe- 
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riodo algido hanno sofferto si grande e si prolungata 
inazione: quindi sull’apparato nervoso centrale rimasto 
per tanto tempo sotto l’azione d’un sangue affatto de- 
ficiente di ossigeno e di siero mal fornito de’ suoi prin- 
cipii nutritivi. Non esistendo per causa prima di questo 
morbo una infezione del sangue determinala da un 
principio disaffìne fermentante, ho la persuasione che 
gli effetti postumi non possano essere se non transitorii, 
perciò appunto che derivano da una sospensione più 
o meno protratta delle azioni fisiologiche che si man- 
tengono per la regolare influenza dell’apparato nervoso. 
Non è lo stesso delle febbri tifoidee propriamente 
dette, e delle ostinate e gravi dissenterie. Io ho veduto 
individui in apparenza restituiti a vita dalle prime man- 
tenersi per qualche mese in uno stato di stazionario 
miglior essere, ma senza riprendere mai forze e nu- 
trizione, finché un occulto e progrediente processo 
esulcerativo degl’intestini li condusse lentamente al 
marasmo o alla morte. Quanto disordino possano recare 
le ostinate dissenterie e le diarree castrensi ognuno 
conosce. Tal volta le secrezioni intestinali non si rior- 
dinano più in modo accomodato ad una vita normale, 
e per conseguenza non si confanno più le funzioni di 
questi organi col vitto e colle fatiche militari. — L’as- 
segnazione della categoria non potrebbe essere in 
generale che la terza, perchè ove fossero di tanta im- 
portanza da ammettere il massimo delia pensione, è 
probabile che si tratterebbe di prossima compromissione 
della vita. 

138. Lo scorbuto è certamente più comune, come 
altresi più pericoloso nella gente di mare, che non a 
quella di terra. Una malattia che ha per cause speciali 
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il soggiorno in arie umide e mefitiche, ed UDa prava 
alimentazione, è più facilmente combattuta in quegli 
individui che possono mutare l'una cosa o l’altra, che 
non in quelli che noo possono sciegliere d’ambedue 
qualche cosa di meglio. La lunga stazione sotto le mura 
di Sebastopoli fu tuttavia una sufficiente cagione per 
ammorbarne gli eserciti assediato», sui quali ha effet- 
tualo anche delle stragi noo indifferenti. Le malattie 
comuni e le stesse lesioni traumatiche hanno allora 
sentito l’influenza di queste alterazioni scorbutiche del 
sangue, alle quali fors’anco è dovuta una parte delle 
perdite notate in altra classe meno pericolosa di morbi. 
— Oltre alle vittime che ha fatto sul campo è probabile 
che sieno succeduti eziandio dei casi di riforma per 
inabilità al servizio militare. Se ciò ebbe luogo, non 
trovo che casi simili appartenessero al nostro Corpo di 
spedizione. Pure, guardando ai guasti che lo scorbuto 
suole determinare, si potrebbero compendiarne le con- 
seguenze finali: 1° alia caduta dei denti; 2° alle ulcere, 
e cicatrici deformi; 3° agli edemi; 4 H agl’indurimenti 
cellulari; 5° alle ostinate diarree; 0° alle affezioni pol- 
monari. 

139. L’articolo 52 delle imperfezioni fisiche che 
esimono dalla coscrizione ammette come titolo d’esen- 
zione: « la mancanza o la carie estesa e profonda della 
t maggior parie dei denti; o dei denti incisivi d’ambe 
« le mascelle, o degl’incisivi e canini d’una sola ma- 
c sceila, o dei canini destri superiori ed inferiori uni- 
« tamenleai due incisivi vicini. » Nelle avvertenze vien 
avvertito altresì doversi comprendere in questo articolo 
« il cattivo stato generale dei denti e la loro carie con 
« gonfiamento, rammollimento, emorragia ed ulcera- 
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t ziooe refrattaria e permanente delie gengive, special- 
« mente se in un soggetto debole e cachetico. * È 
questo il vero caso dello scorbuto e delle sue conse- 
guenze. Spesso la perdila reale non arriva al grado 
voluto dal regolamento, ma l’esulcerazione, il rammol- 
limento e il ritiro delle gengive lasciano le radici cosi 
scoperte, i deuti cosi mobili e inefficaci alla masticazione 
dei solidi, che per un servizio militare (il quale natu- 
ralmente ammette un dato genere d’alimentazione) non 
lasciano altitudine corrispondente alla maniera di vivere 
del soldato. 

140. L’articolo 100 tratta delle ulcere ribelli e mali - 
gue, e delle cicatrici alle pel silo, per estensione ed 
aderenze a nuocere al libero movimento degli arti. L’ar- 
ticolo 102 annovera auche l’edema cronico ed incurabile. 
Questi sono esili pur sovente propri dello scorbuto, che 
non si lasciano vincere neppure quando la malattia 
generale ha cessato d’esistere, e che possono divenir 
titolo di pensione allorché ne sia provata la provenienza. 

141. Fra gli esili dello scorbuto sono da annoverarsi 
eertedurezze delle cellulose intermuscolari, delle stesse 
masse carnose e della cute che le ricopre, che rendono 
un tratto del membro, per lo più degli inferiori, solido 
e tenace come fosse di cuoio. Queste disorganizzazioni 
portano di necessità contrattura ed impedimento nei 
moli della parte, e andrebbero perciò applicali all’arti- 
colo 92 ( allrallura permanente bene verificala d’uno o 
più lendini con lesione del loro uso), con tanta mag- 
giore aggiustatezza di giudizio, quanto che in questi 
casi si rivela una condizione organica impossibile a 
simulare con artifici. Spesse volle questi indurimenti 
sono accompagnati da un colore bruno sbiadito, clip 
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ricorda da lungo la primitiva loro tinta livido-pavo- 
nazza. 

142. Le lesioni viscerali superstiti ad uno scorbuto 
combattuto, quali sono le diarree e le affezioni polmo- 
nari, hanno una importanza al certo maggiore, in quanto 
che accennano ad una alterazione funzionale che resterà 
permanente. Scorrono talora degli anni prima che i 
flussi mucosi dal ventre, intercalati perfino di spremi- 
ture sanguigne, possano ridursi a condizioni comportabili; 
perchè negli scorbuti prolungati, o che hanno rag- 
giunto uno stadio di gravità rilevante, è del pari assai 
lenta la ricostituzione del sangue. E perciò individui 
cotali, appena hanno conseguito un certo grado di suf- 
ficiente salute, è cosa utile lasciarli ritornare alle loro 
case, visto che d’altronde in casi simili la costituzione 
rimane tanto logora e affievolita, da non prometter più 
nulla pel militare servizio. 

143. Fra gli argomenti più ardui e pieni d’incertezze 
sono da ascriversi gliesiti delie ottalmie. Finché si tratta 
di forme oftalmiche speciali, che notoriamente hanno 
dominato presso un’armata, come fu p. es. l’ottaimia 
egiziana, le contestazioni non hanno luogo se non forse 
in quanto concerne la misura dei provvedimenti dovuti 
ai singoli casi. Ma quando per condizione indispensa- 
bile nei giudizii per pensione si trova la clausola che 
le malattie debbano essere stute incontrate per cause 
di servizio, bene verificale, si comprende che l’appog- 
giare il proprio parere soltanto sullo stato presente del- 
rindividoo, e sulle lesioni che porta, come conseguenza 
d’infermità probabilmente cominciate a lunga distanza 
di mesi, sarebbe spesse voile contrario allo spirito della 
legge. L’essere la medesima derivata da cause di servizi », 
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non equivale per certo all’essere stata presa in servizio. 
Pel soldato che si trova sotto i ranghi nessuna malattia 
accidentale potrebbe allora esserne esclusa. 

144. Premessa questa considerazione, si vede che 
dopo varii mesi di vicissitudini sofferte, da qualunque 
specie d’ottalmia si possono avere analoghi esiti, di cui 
sarà difficile riconoscere la vera provenienza. Il Governo 
considera in massima come ottalmie meritevoli di com- 
pensi per parte dello Stato quelle che si conoscono nel 
linguaggio pratico coi nomi d’ottalmia bellica , ottalmia 
granellosa ; perciocché vuoisi che questa prediliga il 
soldato per la sua maniera di vivere, di vestire, di nu- 
trirsi e d’abitare in masse sotto il medesimo tetto e colle 
medesime leggi. Ciò non esclude che eziandio in case 
particolari, singolarmente nelle campagne ove i villici 
sono stipati in piccoli e mal ventilati tuguri, possano 
trovarsi diffuse e in buon ‘numero delle malattie d’oc- 
chi analoghe e forse identiche. Ma, senza entrare in que- 
sta discussione un po’ seria, ò cosa evidente che prima 
d’entrare in campagna si effettua una tale depura- 
zione nei Corpi, che, tranne casi molto eccezionali, 
non si rinverranno in essi germi manifesti di quella 
infezione. 

Durante il periodo della guerra guerreggiata, il sol- 
dato obbligato ai bivacchi ed agli attendamenti non ha 
occasione di trovarsi immerso entro un fermento mia- 
stico che lo esponga a contrarla. Non può adunque a- 
vere principio la sua esplosione, se non quando esso 
è acquartierato: ed è allora che la malattia si svolge 
in modo da pronunciarsi con una certa diffusione nei 
Corpi e colle medesime forme. L'indagine di queste o- 
rigini è una delle basi del giudizio: quando un soldato 
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vien sottoposto a visita di riforma per esiti d’ottalmia 
bellica è necessario sapere se nel Corpo ov’ egli trova- 
vasi, esisteva la malattia. Senza di ciò ad ogni ottalmia 
guardata nei suoi esiti può dai postulanti mettersi a- 
vanti la detta denominazione, come quella che porge 
diritto a pensione. Le terminazioni infauste della ottal- 
mia bellica sono pari a quelle di tutte le altre flogosi o- 
culari: panni vascolosi, ulceri corneali, leucomi, nubecole, 
stafilomi, sinechie, intorbidamento degli umori, fusioni 
dell’occhio, e vizii più o meno gravi delle palpebre. La 
facoltà visiva rimane danneggiata, indebolita, limitata a 
certe distanze, o posizioni, per ultima fase totalmente 
distrutta. Niuno ignora che data una relativa sanazione 
del morbo, che ha lasciato dietro tali conseguenze, l’in- 
dovinare se l’ottalmia che le produsse fu una chemosi 
comune, una ottalmia bl ennorragica od altra specie, 
non è la cosa più agevole e più sicura. Si afferma che 
l’ottalmia bellica presenti il carattere specifico della gra- 
nulazioni. Ebbene, non v’è ottalmia cronica palpe- 
brale, compresa la blennorragica, che non si vesta col 
tempo di queste vegetazioni più o meno oonfiuenti, 
la forma, estensione e durezza delle quali può ben 
anche dipendere dal genere di cura adoperato a com- 
batterla. 

145. Il giudizio d’una ottalmia bellica rimane abba- 
bastanza assicurato allorché alia storia anamnestica con- 
cordano la presenza di granulazioni emisferiche, dure, 
qua e là distrùtte dai mezzi escarotici usati, e quell’a- 
spetto speciale di contenere le palpebre che sogliono 
avere questi individui. Il che intendo che valga per 
quei casi soltanto che presentano tali profonde e incan- 
cellabili lesioni del globo oculare e della facoltà visiva 
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da essere soggetto di assolata giubilazione: perciocché 
negli stadi meno avanzati del morbo, la diagnosi è più 
chiara, com’è altresì inutile la pratica del rassegnare, 
dovendosi rimandare il soggetto ad ulteriori e più effi- 
caci cure dirette a migliorarne le condizioni. 

140. I guasti che apporta l’ottalmia bellica sono di 
grado diverso, e come tali soggette a diverse misure di 
pensione. La cecità d’ambo gli occhi, completa e dimo- 
strata da distruzioni palesi, non v’è dubbio che appar- 
tiene alla i® categoria. La distruzione d’un solo occhio, non 
darebbe diritto a provvedimenti se non quando fosse per- 
duto il destro, comequello che serve alla mira nella scarica 
del fucile. Un monocolo potrebbe essere utile ancora a 
qualche genere di servizi. Per raggiungere la seconda 
categoria, è mestieri che le alterazioni organiche d’ ambo 
gli occhi sieno talmente gravi e diminuiscano talmente 
la facoltà visiva, da rendere impossibile il distinguere 
4 gli oggetti anche a menoma distanza. È cosa evidente 
che a questo grado resta appena la facoltà di perce- 
pire la differenza fra la luce e le tenebre; locchè equi- 
vale presso a poco alla perdita dell’uso dell’organo. L’in- 
dividuo ridotto a condizioni sì fatte abbisogna di chi 
lo accompagni e lo aiuti; è perciò peggiore d’un ampu- 
tato di coscia, che pure godrà dello stesso assegno 
mensile. Questo è pertanto uno di quei casi in cui 
conviene molto deferire alla conscienziosità dei visi- 
tatori. 

Finalmente tutte le altre lesioni essenziali, ma che 
lasciano un sufficiente grado di vista, vanno alla 3®, ma 
è mestieri che perla diuturnità e stazionaria condizione 
della malattia, e perla inefficacia dei trattamenti curativi 
tolgano la speranza di ogni ulteriore miglioramento. 
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Individui colali sono talora passati da un ospedale all’al- 
tro, con brevi intervalli, e con una totale permanenza 
perfino di due anni. 

Giova liberarsi di siffatti depositi d’ospedale, subito- 
chè si acquista un giusto concetto della inutilità delle 
cure a ridonare una tanta chiarezza di vista da confarsi 
col mestiere dell’armi. 

147. Sorge un’altra questione importante sull’argo- 
mento delle ottalmie, che consiste nel decidere se la ce- 
cità prodotta da altre di natura diversa possa dar luogo 
a pensione. In massima le flogosi oculari che colgono 
un soldato in servizio, per questo solo fatto che egli era 
in servizio, non gliene danno diritto. Ma una ottalmia molto 
grave, rapida e distruttiva che fosse stata prodotta da 
circostanze speciali inerenti al servizio medesimo di- 
venta un titolo sufficiente per dovervela comprendere. 

Certamente in questi casi bisogna starsene in guardia 
dalle false allegazioni, le quali possono specialmente 
mettersi in campo da individui interessati a dare altro 
colore ad una ottalmia p. e. blennorragica, ovvero in- 
dotti dalla posizione miserevole a cui la cecità li riduce. 

Ad un cieco è da usare sempre uua qualche condi- 
scendenza in vista della enorme perdita che ha sofferto 
semprechè non intacchi lo spiritò delle leggi. Ho p. e. 
in addiettro fatto riformare con pensione un soldato che 
dopo due giorni di comandata assistenza ad un vaio- 
loso, contrasse il vaiolo, che fattosi confluentissimo ed 
invadente le due congiuntive oculari, lo acciecò total- 
mente. Le infermità poc’anzi ricordate possono oltre le 
ottalmie determinare tali guasti nell’apparato nervoso 
da condurre alla perfetta amaurosi. Astrazione fatta da 
questi, è cosa evidente che una ottalmia, ancorché in 
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origine non granellosa, la quale si svolgesse epidemica 
in un Corpo in campagna per gli effetti del clima, dei 
luoghi e delle condizioni generali insite a quelle cir- 
costanze in cui esso si trova, meriterebbe d’essere presa 
in quella medesima considerazione che quella di cui 
tenni discorso. 
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DELL’ISTITUZIONE 


DELLE 

compagnie: di sanità 


Uno dei Corpi a cui sogliono assegnarsi fra noi i mi- 
litari resi inabili al servizio intero dell’armi, è quello 
che, sull’imitazione delle istituzioni di Francia, ha preso 
nome di Corpo dell’Amministrazione. Sono aggregati 
al medesimo non solo i soldati compresi in quella classe 
d’imperfezioni contratte in guerra che non raggiungono 
il diritto alla pensione, ma sì anche quelli dei varii 
corpi attivi che si sono riconosciuti per fisica attitudine 
non accomodati alle fatiche della truppa attiva. Questa 
classe di soldati non combattenti, dietro il grandioso 
sviluppo recentemente raggiunto dal nostro esercito, si 
è ingrandita del pari in modo ragguardevole, e con- 
forme allo scopo ed ai bisogni accresciuti. Divisi fino 
da origine in compagnie destinate alle sussistenze mi- 
litari, in compagnie d’infermieri ed in compagnie di 
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deposito, gl’individui che vi sono addetti, sieno anche 
direttamente assegnati dai consigli di leva, si trovano 
subordinati ad uno speciale ed apposito stato maggiore, 
e perciò a comandanti militari da cui direttamente di- 
pendono. 

Le compagnie d’infermieri sono al numero di 10, della 
forza complessiva di 2600 uomini, compresi gli ufficiali; 
e sono distribuite nei molti ospedali militari del regno, 
sulla base dell’ordinamento tuttora in vigore dal 1833. 
Prima che un infermiere sia destinato a questo incarico 
è tenuto alle compagnie di deposito, ove riceve istru- 
zioni accomodate alla sua destinazione, e vi riporta una 
dichiarazione d’idoneità e capacità dal medico dirigente 
il servizio sanitario del corpo. I comandanti delle sin- 
gole compagnie devono aver cura di farli esercitare nel 
servizio delle ambulanze, nel modo di trasportare am- 
malati e feriti dal campo, e di porger loro i primi e più 
urgenti soccorsi, nella applicazione dei primi apparecchi 
e delle prime fasciature, sotto i precetti ed insegna- 
menti d’un medico militare, a tale scopo trascelto fra 
quelli che fanno servizio negli ospedali divisionarii. Fu 
pubblicata eziandio per ordine del Ministero una istru- 
zione, ristampata nel 1863 per cura del dottor Solaro 
con aggiunte e miglioramenti, come testo a questo corso 
teorico-pratico importante. 

L’infeimiere, sia sotto ufficiale o soldato, riceve un’in- 
dennità di cent. 40 per giorno, da cuj sono detratti 
cent. 15 pel pane, ed ha il vitto dall’ospedale, tranne 
che questo non ne possa fornire, nel qual caso riceve- 
rebbe l’ammontare della razione in cent. 30 in contanti, 
ovvero il rancio della truppa. 

Gl’infermieri distribuiti negli spedali sono in tempo 
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di pace assegnati nelle proporzioni di 1 sopra 12 am- 
malati. Nel caso di bisogno si destinano altresì individui 
appartenenti alle compagnie di deposito, ovvero soldati 
dei corpi del presidio, mutabili* ogni 24 ore, e addetti 
ad un infermo soltanto (piantoni). 

In tempo di guerra questa classe d’individui è ripar- 
tita per le ambulanze e pei corpi nel modo che ho ac- 
cennato nella Introduzione della mia Guida ; e nel mentre 
che sono destinati al servizio delle vetture e dei cacolets, 
costituiscono il personale degli ospedali temporanei di 
prima e seconda linea, quando la truppa s’arresta. Ilo 
fatto cenno altresì in quel medesimo luogo dei buoni 
effetti sperimentati nelle nostre guerre recenti dall’uso 
dei cacolels, massime nei paesi montuosi, e sui ter- 
reni accidentati e boschivi, di cui abbonda l’Italia. Sem- 
bra che questa inslituzione, che abbiamo comune coi 
Francesi, non possa venire cosi largamente attivata in 
Germania come fra noi, per deficienza di muli, come 
risulterebbe dalle relazioni ultime, di cui intendo dare 
un ragguaglio. 

In questi ultimi anni si ò tuttavia voluto perfezionare 
un servizio, che tanto interessa il buon andamento delle 
truppe in campagna, colla creazione di certe compagnie 
di sanità (sanitàts Coìnpagnien, Krankentràger-Compa- 
gnien) organizzate in modo speciale, e fornite di uomini 
istruiti nelle prime cure di cui abbisognano i feriti, e 
nel modo di trasportarli. Oltre a queste due gravi in- 
combenze hanno l’incarico dilicato e pericoloso di an- 
dare alla ricerca di questi infelici, esonerando in tal 
guisa i combattenti da un ufficio che assottiglia notevol- 
mente le file dei battaglioni, e troppo spesso porge 
pretesto ai poco volonterosi di sottrarsi dai pericoli del- 
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razione. A quanto ascenda talora questa sottrazione lo 
sanno in generale più o meno tutti quelli che coman- 
darono corpi sotto un fatto d’arme. Neudòrfer dimostra 
come ogni ferito anche leggiero solesse venir accompa- 
gnato da ben 5 uomini, che ascendevano perfino a 6-8 
nei casi gravi, massime quando le sorti della battaglia 
cominciavano a volgere sinistramente. La formazione 
di corpi speciali a quest’uopo era stata riconosciuta an- 
che dai Francesi nel 1859, quando avevano destinato a 
quest’uso i musicanti disponibili dei reggimenti. 

Il Foglio letterario militare di Darmstad ( Allgemeine 
militàrische literatur Blatl ) nei suoi numeri 12, 19 e 
26 dicembre 1863, mentre rende conto con espressioni 
assai lusinghiere della mia Guida, mostra meraviglia 
come in Italia non sieno stale ancora adottate queste 
compagnie di sanità, di cui dovrebbe'prendere il mo- 
dello dall’attuale organizzazione austriaca. Un argomento 
di una attualità cosi rilevante, alla quale si connettono i 
lavori scientifici dei congressi di Genf e di Ginevra, mi 
ha indotto a discorrerne in questa operetta destinata al 
compimento della Guida. Nel che mi limiterò ad esporne 
sommariamente i concetti d’un recente scritto del me- 
dico militare prussiano dottore Roth ( Militàrische Stu- 
dieti; Berlin 1864), il quale trattando in un articolo 
speciale di queste compagnie sanitarie, volge special- 
mente la sua attenzione a quelle del regno d’Hannover, 
organizzate con istudio e sapienza distinta dall’illustre 
Stromeyer. E sì credo utile questa informazione prin- 
cipalmente perchè malgrado le cure del nostro Governo 
nell’istituire una buona truppa di infermieri, dobbiamo 
confessare che in generale siamo provveduti più presto 
di uomini addetti al servizio comune degli spedali, che 
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di veri infermieri accomodati all’assistenza ed al soc- 
corso degli ammalati. 

L’autore premette un po’ di storia sulla origine di 
queste compagnie, e ci fa sapere come il primo concetto 
sia provenuto dall’Austria nelle sue guerre del 4848-49 
in Italia ed Ungheria; concetto che si attuò più larga- 
mente in quella del 1859, dove l’enorme quantità dei 
feriti ha dimostrato anche l’insufficienza della forza 
numerica di quelle . 

La compagnia era composta di 5 ufficiali, di un me- 
dico e di 230 uomini (in piede di guerra): essa mar- 
ciava al nemico in ogni occasione. Nel 1862 avvenne 
però una riforma essenziale, che consiste nell’aver se- 
parato il contingente sanitario (oggidì diviso in 10 com- 
pagnie), da quello di trasporlo , il quale costituisce un 
distaccamento della brigata sanitaria, ed ha per istituto 
di raccogliere e trasferire i feriti all’ospedale d’ambu- 
lanza, ove comincia il lavoro proprio e speciale della 
truppa di sanità ausiliaria all’esercizio dei medici. 

Il distaccamento di trasporto consiste d’un ufficiale 
della brigata, i basso ufficiale e 12 soldati per ogni bat- 
taglione di fanteria, 8 per un battaglione di cacciatori 
( Jàger ), oltre a 2 soldati che portano i mezzi di medi- 
cazione. A questo s’aggiunge un decimo della compa- 
gnia di sanità assegnata al corpo d’armata, con vetture 
e barelle, accompagnato da un medico spettante alla 
compagnia. I soldati portano per sola arma la sciabola, 
ed un segno distintivo sul braccio sinistro: una parti- 
colare istruzione viene loro compartita in grembo del 
proprio corpo. 

La Spagna possiede in pace 5 compagnie sanitarie 
distribuite negli ospedali di guarnigione; ma nella guerra 
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v contro il Marocco avendo assegnato 25 uomini con ba- 
relle ad ogni battaglione, portò il numero di questo 
corpo d’infermieri a ben 3000 con 960 barelle. Questi 
uomini erano scelti fra i più bravi e sicuri del Corpo, 
stante l’uso dei Marocchini di non risparmiare la vita 
ai feriti nemici. 

Nell’attuale guerra feroce o sanguinosa che si com- 
batte in America le compagnie sanitarie hanno spiegato 

' una grande energia. Ogni brigata di federali composta 
di 5000 uomini ha al suo seguito 40-50 uomini di tra- 
sporto con barelle, destinati a trarre dal fuoco i feriti, 
col soccorso altresi di soldati di truppa, abituati a im- 
provvisare barelle colle loro coperte di lana. Non hanno 
uniforme apposito, e si distinguono pel solo berretto. 
I confederati all’incontro destinano 20 trasportatori per 
ogni reggimento di 1000 uomini, forniti di 4-5 barelle 
leggiere, trascelti fra i migliori deH’armata, che fanno 
da soli il servizio, portando per tutto distintivo la pa- 
rola Ambulanza sul berretto, nonché un fiaschette di 
campagna pei primi soccorsi. Questi distaccamenti sono 
sotto l’unica dipendenza del medico reggimentale. 

In Prussia le compagnie di sanità hanno fatto nel- 
l’ultimo combattimento di Missunde (Danimarca, 1864) 
le loro prove sotto l’occhio e con soddisfazione del Prin- 
cipe. Sono in numero di 9, formate di 1 capitano, 
3 luogotenenti, 3 medici assistenti, e 203 uomini cia- 
scuna con 45 barelle, suddivise in 3 sezioni; ognuna 
opera di conserva con una divisione d’ambulanza, di- 
stinte dal resto della truppa da una benda rossa intorno 
al destro braccio. 

Il regno d’Annover ha dato un altro scopo alle com- 
pagnie di sanità di quello che diede il regno di Prussia 
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ai suoi 'porta-in fermi, impartendo ai proprii soldati sa- 
nitari! le funzioni tanto di questi che degli assistenti 
d’ambulanza; perlocchè riescono d’immediato ed utile 
aiuto ai medici nei soccorsi verso i feriti. Ogni bat- 
taglione dell’armata annoverese (la quale ha 20 batta- 
glioni di fanteria) spedisce ogni anno in gennaio un sotto- 
ufficiale con 5 uomini, per essere fino a giugno distrutti 
dai medici militari. In ogni mese è comandato uno di 
questi soldati all’ospedale, sciegliendo fra i volontarii i 
migliori del battaglione. Ogni brigata spedisce un luo- 
gotenente destinato a prendere cognizione del servizio. 
In giugno la compagnia già ordinata ed istruita si con- 
centra, sotto un capitano, 3 luogotenenti, 1 medico, 
7 bassi ufficiali, 1 fochista, 13 caporali, 1 tromba con 
100 soldati. Ad ogni concentrazione subentrano altri 
100 uomini aU’istruzione, perchè dopo un anno e mezzo 
di servizio (dal 1° aprile al 1° ottobre dell'anno susse- 
guente) i soldati vanno in congedo, restando in posto i 
soli sotto-ufficiali. Ogni anno fanno, uniti, il corso d’i- 
struzione. Lo stato in 7 anni di sennziopuò mobilizzare 
700 soldati sanitarii da cui può levare i migliori per 
formarne il corpo in piede di guerra. 

Gli esercizii pratici cominciano il 3 di giugno con un 
esame a cui si sottomettono dal medico assistente ai 
capo medico (Assi slent- Arti zùr Hùlfeleistung) , compito 
il quale, dal 6 di quel mese fino al 13 si effettuano la 
esercitazioni col mezzo delle carrozze prima non alto- 
late, indi dal 17 al 27 colle carrozze attelate e messe 
in campagna. Questa istruzione comprende con ciò tre 
periodi: 1° all’ospedale — 2° coi carri non mobilizzati 
— 3° in campagna coi carri e cavalli alle 8 del mattino 
in piazza d’armi. In questa circostanza precede un di- 
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staccamento destinato a collocare i feriti, composto di 
un ufficiale, 3 bassi ufficiali, 1 tromba e 25 uomini. A 
questo succedono gli ufficiali e soldati della compagnia 
sanitaria, e per ultimo vengono i 10 carri presi ad uso 
d’esercitazione, e disposti come segue: 

4 Carrozze di sanità (ambulanze). 

1 Carro di requisizione. 

4 Carrozze di sanità. 

I Carro di requisizione. 

Questa è la forza delle ambulanze della compagnia 
sanitaria costituente la metà della forza intera in tempo 
di guerra. 

II terreno su cui si esercita è sempre diverso, e tra- 
scelto fra quelli che offrono superfìcie più o meno ac- 
cidentate. 

Lo scopo della istruzione, a cui era presente il dottor 
Rotb, portaVa la divisione della compagnia in 4 sezioni, 
ognuna costituita da un ufficiale, 5 sotto-ufficiali, e 24 
uomini, e da essi si staccavano 1 o 2 ufficiali, 5 bassi- 
ufficiali e 24 uomini con 4 carrozze, per la ricerca dei 
feriti. Una sezione dava il comando relativo: p. e. un 
uomo per guida — un basso-ufficiale per comandante 
le 4 carrozze — due uomini per ogni medico — un 
uomo per sentinella (Sicherhcit poslen). Gli altri bassi- 
ufficiali e soldati erano impiegati come guide de’ feriti 
leggieri. 

La 4“ sezione era destinata a medicare i feriti portati 
all’ambulanza, ed all’apprestamento de’ carri di requisi- 
zione. Quivi si prendevano in nota su carte distribuite 
ai soldati di scorta i nomi dei singoli feriti; carte a co- 
lore bleu, rosso o verde, come distintivi delle lesioni 
gravi o le ggiere su cui si designano la qualità e natura 
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delle medesime e le circostanze relative, attaccandole 
con un bindello all’occhiello della bottoniera. 

Per un combattimento di bersaglieri il comandante 
dei distaccamento mette in posizione i suoi uomini, e 
dal trombettiere che ha sempre presso di sè fa dare i 
segnali — 'pronti alla zufta — le pattuglie avanti — 
riunione dei medici . 

Depositati al primo comando zaini e mantelli, indos- 
sati questi ultimi a bandoliera, collocati quegli negli 
* affusti vuoti dei carri d’ambulanza, gli uommi coman- 
dati alla ricerca dei feriti si muniscono delle barelle che 
stanno fissate alle carrozze, in attenzione de’ comandi 
ulteriori. — Rispetto alle ambulanze i comandi sono 
quattro : 

Pronti alla partenza in fazione — (assestamento dei 
carri e dei sedili). 

Pronti per feriti gravi — (apprestamento delle ba- 
relle). 

Pronti per feriti leggieri — (disponimene de’ sedili 
in direzione orizzontale). 

Pronti per feriti gravi e leggieri — (una barella di- 
sposta, una richiusa, un sedile come sopra approntato). 

Riunita la gente e fattene pattuglie di tre uomini cia- 
scuna per ogni barella, al segnale — avanti le pattu- 
glie — ognuna se ne va separata alla ricerca, intautoché 
i carri seguono a certa distanza scegliendo il terreno 
carreggiabile, senza ulteriore istruzione, fino al desi- 
gnato luogo di riunione. 

Qu andò una pattuglia ha trovato un ferito, la prima 
avvertenza che usa si è di scaricargli il fucile per evitare 
disastri, e subito pensa ad adagiarlo sulla barella nei 
modi seguenti: 
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I. Pei feriti nel capo anteriormente e nel collo si 
colloca alla estremità capitale della barella una saccoccia 
da medicazione, sovr’essa un zaino in guisa che l’aper- 
tura resti davanti e in basso; e si copre ogni cosa col 
mantello accomodato per guisa che formi come un fan* 
none atto a tener ferma la testa, la quale viene ad esso 
assicurata mediante una fascia. 

II. Pei feriti nel petto la posizione dello zaino è la 
stessa, eccettochè la saccoccia di medicazione non è 
collocata al disotto, e il mantello è ripiegato a cuscino 
sotto la spina dorsale. 

HI. Il collocamento di quelli che sono feriti nel ventre 
si fa disponendo lo zaino e la saccoccia come al n° I ; 
poi una seconda di queste sotto i popliti, e sovra ogni 
cosa il mantello. 

IV. Le ferite alla nuca, al dorso ed ai lati portano 
una posizione diversa. Lo zaino ha l’apertura in basso 
e indietro; l’individuo è disteso sul lato sano in modo 
che la spalla poggi sul fondo dello zaino; intantochè 
una saccoccia è posta dietro la schiena. Il mantello ri- 
piegato in modo da giacere fra le gambe dell’individuo. 

V. La posizione dei feriti alle estremità inferiori è 
data collocando saccoccia e zaino come al n°I.; il man- 
tello rotolato egualmente in modo che abbracci il fucile 
dell’individuo: l’arto riposa fra il mantello rappresen- 
tante un doppio fanuone, di cui al lato esterno forma 
sostegno e solidità il fucile coll’impugnatura in alto, e 
la canna che si prolunga oltre il piede. Secondo che la 
lesione si trova alla coscia o alla gamba il mantello é 
posto più in su o più in giù; sempre tuttavia dei giri di 
fascia assicurano queste parti insieme. La gamba sana 
è sostenuta da un appoggio (cantine). 
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Per trasportare i feriti così accomodati sulle barelle 
dod v’é uopo di comando speciale, essendo quei soldati 
avvezzi al passo uniforme ed esperti nel detto mestiere, 
i feriti gravi sono lutti collocati sui carri, nessuno tra- 
sportato a mano fino all’ospedale d’ambulanza; e sic- 
come l'introduzione della barella nei carri si fa per 
sovrapposizione, senza toccar l’ammalato, cosi la cosa 
riesce più comoda e spedita. Tale è appunto anche la 
forma delle nostre barelle mobili e adattate a’ sedili a 
lettiera nelle nuove carrozze d’ambulanza. 

Tanto al trasporto degli ammalati, come agli esercizi 
di medicazione, è comandala la presenza e la direzione 
d’un medico speciale. 

Gli esercizii de’ soldati di sanità si estendono eziandio 
all’arte di ridurre a trasporto d’ambulanza un carro re- 
quisito di campagna, a improvvisare barelle con due 
stanghe, e coi saccbi da foraggiere, un mantello ed 
uno zaino per cuscino, a mutare di posto e sgombrare 
un ospedale d’ambulanza, ad esercitare tutte queste fun- 
zioni su qualunque terreno, fosse anche un fitto bosco, 
facendosi strada infra le macchie pel tragitto dei carri. 

Tutte queste istruzioni, qualunque fosse la forza del 
Corpo ed il modo con cui è organizzato, io credo che 
sarebbero utilmente imitabili dal nostro esercito, per 
metterlo in posizione, coi mezzi che attualmente pos- 
siede, di procurare ai feriti sui campi di battaglia as- 
sistenza non solo sollecita, ma si anche intelligente. 
L’avere tra mani una buona quantità d’infermieri esperti 
e coraggiosi sarebbe un immenso bene alla truppa, che 
diverrebbe più confidente sapendo che nella sventura 
ha soccorsi pronti ed efficaci; nonché ai medici, che 
potrebbero estendere il loro esercizio scientifico sovra 
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un più cospicuo numero di feriti, tfve l'opera loro non 
debba più come al presente sciupare un tempo prezioso 
in materiali comandi e manovre. Non v’è dubbio che 
ad un buon numero di feriti soccorsi a tempo e con 
intelligente premura sarebbe risparmiata la vita, e pro- 
babilmente anche impedita la rimanenza d’imperfezioni 
notevoli e incorreggibili. Noi stessi abbiamo veduto 
nel 1859 degli infelici raccolti negli spedali soltanto il 
2° o 3° giorno, quando le loro lesioni avevano già as- 
sunto un aspetto grave e minaccioso, nè ci mancano 
esempii d’altri periti sotto lo sforzo di ripararsi in luogo 
più acconcio, trascinandosi a stento lungi da quello in 
cui erano caduti, fattosi deserto dalla partenza delle 
truppe. Questa medesima vicenda è toccala e forse più 
largamente all’annata nemica (V. Neudòrfer). 

Del resto sarebbe erroneo il supporre che sotto una 
azione molto animata, nella quale si moltiplicano in lar- 
ghe proporzioni le perdite, potessero bastare a tutti gli 
ufficii loro le Compagnie sanitarie, che noi seguiremo 
a chiamare Compagnie d’infermieri. È stato provato da 
Neudòrfer e ripetuto da Roth che ammesso l’ospedale 
da campo a 1000 metri lontano dall’azione, due uomini 
con una barella devono necessariamente impiegare 
un’ora fra andata e ritorno per trasportare un ferito 
< grave. 

Dato che ogni battaglione abbia seco 20 uomini con 
5 barelle, ogni brigata (composta di due reggimenti a 
tre battaglioni ciascuno) avrebbe 120 uomini con 30 ba- 
relle, il doppio una divisione, un corpo d’armata 720 
uomini con 180 barelle. — Ne verrebbe da ciò che con 
un incessante lavoro di 12 ore si trasporterebbero al 
detto ospedale ben 4320 feriti, cifra notevolmente su- 
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periore al 10 0[0 dell’ effettivo del Corpo. Questo com- 
puto è d’altronde assai problematico, non potendo due 
nomini soli portare in un tratto un robusto ferito col 
suo bagaglio senza riposi intermedii, e ripeterlo per 
tante ore di seguito. È cosa evidente che in pratica 
quella cifra scema almeno della metà. Noi avendo i ca- 
co lets (invenzione preziosa specialmente nei terreni 
accidentati) possiamo sopperire al bisogno con minor 
numero d’infermieri e con risparmio ad essi di perso- 
nale fatica: stantechè un cacolet portando due feriti, 
ed un mulo essendo accompagnato pur anche da due uo- 
mini, darebbe un risultato doppio di quello delle ba- 
relle a mano. — Nella battaglia di Castelfidardo erano 
infatti in tre ore circa già trasportati non solo i nostri 
feriti, ma quelli eziandio dell’armata nemica, un po’ più 
numerosi, a ben maggiore distanza. Sotto questo rap- 
porto io sono d’avviso che il sistema francese e nostro 
corrisponda assai meglio allo scopo: la sola questione 
starebbe soltanto nel coraggio degli infermieri in ciò 
che spetta l’atto del raccogliere i feriti e nella maestria 
nel prestar loro le prime e più utili cure, una delle 
quali essenzialissima, sia colle barelle, sia coi cacolels, 
sta nell’arte del collocarli. 

E siccome ad una tale questione va unita l’altra delle 
carrozze d’ambulanza, non posso tenermi dal ripetere ciò 
che espressi nella introduzione della Guida intorno alla 
opportunità di quelle che possediamo costrutte secondo 
il nuovo modello. Fa meraviglia come nell’Opera di 
Neudòrfer si dia tanto carattere di importanza alla pro- 
posta di barelle a due ruote, che il Gurtl ripete con grande 
elogio dietro al modello attuato da Neuss in Prussia. 

Senza estendermi sulla possibiltà di portar seco in 
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campagna tanti rotabili oltre i molti e già troppi impe 
dimenti che seguono nn esercito in cammino, mi sia 
lecito dichiarare che questa forma di ambulanze leggiere 
non è neppure un concetto nuovo. Basta guardare alla 
pag. 151 del volume 2° del Manuale d’AsSALiNi per tro- 
varvi, corredata da un disegno, la descrizione di lettighe 
simili a 2 ruote, condotte da un solo uomo, benché fe- 
rito leggermente, messe in esecuzione fino dal 1812 
per opera dell’artista Meyzel di Vienna. Io non so se, 
sottraendo tutto il confortable del congegno di Neuss, 
si possa trovare più uniformità di concetto e più ugua- 
glianza di scopi, quello perfino di separare le ruote dalla 
lettiga, per non ismuovere il ferito nell’atto che lo si 
ripone sul letto. Il Governo vedrà se possa introdursi 
anche un tal mezzo di trasporto, che ridotto decompo- 
nibile potrebbe facilmente essere in certa copia tradotto 
su carri al seguito delle ambulanze. 

Io mi sono alquanto diffuso sopra argomenti che a 
prima vista paiono estranei allo scopo di questo libro, 
perchè a’ tempi nostri si dà molto pensiero al soccorso 
dei fèriti in battaglia, dopo la cognizione delle enormi 
perdite sofferte dai due eserciti in Lombardia. Persuasi 
tutti gli uomini pratici della impossibiltà d’avere infer- 
mieri bastanti in casi analoghi appartenenti alle armate 
combattenti, è sorta la questione umanitaria che recen- 
temente ha occupato i medici militari al Congresso di 
Ginevra. In quésto timore si espresse il pensiero di ren- 
dere neutri tutti gl’individui che si prestano alla cura 
dei feriti sul Campo, a qualunque armata appartengano, 
e si pensò altresì alla possibiltà d’ammettere a quest’uopo 
degli infermieri e dei medici volontari d’ogni nazione. 

Io lascio che il Congresso decida secondo le convin- 
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zioni dei distinti uomini che lo composero. Soltanto mi 
permetto di esporre che una truppa bene organizzata, 
la quale possieda una buona organizzazione di esperti 
infermieri, portati ad un contingente che corrisponda ai 
presumibili bisogni della truppa, può sperare di non a- 
vere mancanza di pronti ed efficaci soccorsi. Certo e’ 
converrebbe che fossero abbastanza largamente som- 
messi al comando diretto degli Uffiziali di sanità, dei 
quali vuoisi trascegliere per le ambulanze i più pratici 
in questo mestiere. Ove occorresse una mano d’opera 
per aiuti materiali e manuali, sarebbe sempre facile a 
trovarli fra la truppa stessa, gl’individui della quale se- 
guirebbero nelle manovre relative la direzione di questi 
infermieri. Se oggidì gl’infermieri sono poco considerati 
da’ soldati combattenti, è per ciò soltanto che figurano 
(a torto od a ragione) come i più scarti dell’esercito. 

Starebbe solo ai Governi il dar loro, quella autorità di 
cui mancano, sia coll’istruirli, sia di fregiarli di una 
maggior paga e considerazione, sia sopratutto col tra- 
scieglierli fra i soldati migliori, resi o conosciuti meno 
atti all’uso delle armi. I Governi stessi potrebbero cal- 
colare, se una parte di questi semi-invalidi, nonché i 
più veterani fra i soldati, non potessero meglio essere 
utilizzati, di quello che allontanandoli dal Corpo con 
pensioni certamente gravose allo Stato. 
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